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üebei Narcotica, 

. mit besonderer Berücksichtigang des Bromäthyls. 

Von» 

Dr. Abonyi in Budapest. * . 

• ■» 

Ubwohl zur BeseitigUDg oder^ocb miDdestens zur Linderung 
der dt^rch Operationen Sin Menschen verursachten Schmerzen schon 
*vor Jahrhunderten Experimente vorgenommen worden äind, fällt 
die eigentliche Ei^ündung des Anästhesirens , resp. Narcotisirens 
doch beiläufig erst in die Mitte dieses Jahrhundertes. Um diese 
Erfindung hat sich der amerikanische Zahnarzt Colton bleibende 
Verdienste erwqrben. Colton versuchte nämlich bei Gelegenheit 
eines öffentlichen Vortrages im Jahre 1844 an eiiligen der An- 
wesenden die anästhesirende und narcotische Wirkung des von 
Peiestley noch* im Jahre 1776 erfundenen und durch Davy 1795 
überprüften und .empfohlenen Stickstoffoxyduls, wodurch er die 
Aufmerksamkeit der CoUegen auf die Einführung dieses Mittels in 
'die ärztliche Praxis,' sowie auf die Anwendung von Narcotica 
überhaupt richtete. Etwa ^zw.ei Jahre spa^ter wurden Chloroform 
und Aether erfunden und in Anwendung gebracht ; erst nachdem 
beim Gebrauche äieser Mittel mehrere' Todesfälle vorgekommen 
sind ,• griff man von Neuem zu dem schon in den Hintergrund 

fedrängten Stickstoffoxydul , welches bei kleineren operativen 
üngriffen auch heute noch gebraucht wird. 

Das Narcotisiren wird in 'mehreren Werken über Chirurgie 
fkls die' hervorragendste Erfindung dieses Jahrhundertes bezeichnet, 
obwohl sie noch weit davon entfernt ist , die höchste Stufe der 
Vollkommenheit erreicht za haben. 

Wenn wir nämlich die bisher bekannten Anästhetica in 
Augenschein nehmen, •kommen wir bald darauf, daß beim Ge- 
brauche dieser Mittel vielerlei Schwierigkeiten zu überwinden 
sind , so muß man z. B. bei der Anwendung des bei uns . fast 
allein verbreiteten Mittels, des Chloroforms , Vorsichtsmaßregeln 
• treffen und für einen oder mehrere Assistenten sorgen. Ebenso 
muß der Patient vorbereitet werden, da es doch erforderlich ist, 
ttaß derselbe vor dem Narcotisiren, — in welcher Tageszeit immer 

Wiener Klinik. 1891. ' i 
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es angewendet wird — nücliternen Magens sei. Jedes beengende 
Kleidungsstück muß abgelegt werden; der Pajtient wird auf- 
merksam gemacht , daß er das Z.immer wegen der unangenehmen 
Nachwirkungen eventuell erst in einigen Stunden verlassen können 
wird. Die Hauptsache aber — wie dies Lewik statistisch nach- 
gewiesen hat — ist^ daß auf 10.000 Chloroformnarcosen '1 bis 
6 Todesfälle kommen. Auch über die anderen Narcotica können 
die Kliniker kein besseres Gutachten abgeben, da diese Mittel 
nur selten zur Anwendung gelangen. 

Worin besteht eigentlich das Wesen der anästhetischen 
Wirkung? Ihr Wesen ist noch in Dunkel gehüllt, nur soviel ist 
gewiß, daß "die anästhetischen Mittel insgesammt die Function 
der Zellen der Hirnrinde aufheben. Zum Verständnisse der Art 
und Weise dieser Functionsßtörung .suchten mehrere Forscher 
Erklärungen abzugeben, ohne daß ihnen die Lösung* dieser Frage 
gänzlich' gelungen wäre. Was die yeränderungen des Gehirnes 
anbelangt, hat Buxton bei trepanirten Hunden während der 
Narcose regelmäßig Hyperämie gefunden; es wäre aber nicht 
richtig, die anästhesirende Wirkung einfach auf Hyperämie zurück- 
zuführen, indem auch bei der in Folge anderer umstände im 
Gehirne auftretenden Hyperämie oder Anämie keine Narcose ein- 
tritt. Mjöhr wahrscheinlich ist die Hypothese — die auch Prof. 
HöGTBS annimmt — , daß hier ein chemischer Einfluß einwirkt. 
Ob *dann diese Aenderung nach Claude-Besnakd^s Hypothese 
derart geschieht, daß durch die Anästhetica das Protoplasma 
der Gehirnnervenzellen in einen gewissen Grad der Erstarrung 
geräth, oder nach der Auffassung Herrmann's der Protagoninbalt 
der Nervensubstanz einen gewissen Grad der Auflösung erleidet, 
wissen wir nicht. Auf die chemische Wirkung ist auch der 
Umstand zurückzuführen, der sich in der Nebenwirkung der ver- 
schiedenen Narcotica oder in dei: VerschiedeDheit der Dauer. der 
Narcose zeigt. In- Bezug .auf die Nebenwirkungen, denen zufolge 
nach manchen narcotischen Mitteln einzelne Symptome, wie tiefe 
Niedergeschlagenheit,' Unruhe, Erregtheit, Asthma, Asphyxie, 
abnorme Herzthätigkeit ,, Gyanose, Brechreiz .u. s. w. auftreten, 
gUubt Prof. HöGYES, daß diese Mittel ihre specielle chemische 
Wirkung außer den Nervenzellen der Großhicnhemisphäreii auch 
auf das Protoplasma" einzelner Nervencentra ausüben. Welche. 
Gesetze. aber dieser speciellen chemischen Wirkung zu Grunde 
liegen, bleibt vor der Hand eine offene Frage. 

Nach diesen sei es mir gestattet , über die Beobachtungen 
Mittheilung zu machen, die ich bezüglich der*Wirkung einzelner 
Narcotica angestellt habe. 

In den ersten Jahren meiner Praxis nämlich wendete ich 
nie Narcose an, sondern stand lieber Von einer Operation ab, 
deren Vollführung der Patient unbedingt mit der Narcose ver- 
knüpft haben wollte. Später entschloß ich mich dennoch in ge- 
gebenen Fällen zur C}iloroformnarcose, die iph während meiner 
Studienjahre so oft gesehen und als Zögling der II. chirurgischen' 
Abtheilung ,des hiesigen allgemeinen Krankenhauses mehrmals 
selbst gemacht habe. Ich muß jedoch gestehen, daß ich angesichts 
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Üeber Karcotica, mit besonderer Berficksiclitigniig des Bromäthyls. 3 

der irtiher erwähnten Schwierigkeiten und Eventualitäten jeder 
Chloroformnarcose bei Extraetion mehrerer Zähne, besonders. aber 
bei Entfernung eines einzigen Zahnes die Narcos6 nur in ' äußerst 
seltenen, streng indicirten Fällen unternahm. 

Als vor einigen Jahren das Cocain als localanästhesirendes ' 
Mittel in Jer Allgemeinpraxis einen so' rapiden Aufschwung 
nahm, und auch einige Zahnärzte es zu loben anfingen, ergriff 
auch ich freudig die &elegenhei1>, mich von dessen Wirkung zu 
überzeugen. Betreffs *der Anwendung befolgte ich die Methode 
des Prager Docenten Schmut, nach welcher ich von' einer *10- bis 
lö^loigen Lösung* des Cocainum muriaticum eine PaAVAz'sche 
Spritze voll in das den zu extrahirenden Zahn umgebende Zahn- 
fleisch an mehreren Stellen injicirte, stets darauf achtend, di^ 
der Patient vom Mittel ja nichts verschlucke. Fünf Minuten 
wartete ich nun auf d^n Eintritt der Anästhesie , die midi aber 
wegen den öfters zu Tage getretenen Nebenerscheinungen, sowie 
der ünverläßlichkeit des Mittels öicht befriedigen konnte. Da 
legte im September des Jahres 1889 im Pariser ersten inter- 
nationalen zahnärztlichen Congresse der G-razer Privatdooent 
Blbichsteineb ein Wort für das Cocain ein, sich auf seine mit 
demselben vollzogenen Versuche und auf die in großer Anzahl 
erfahrenen günstigen Erfolge berafend. Xieichtere Vergiftungs- 
symptome hat aber auch er beobachtet. Obengenannter College 
injicirt mehrmals 1 G-rm. einer 3 — öVo^g^^ Cocainlösung in das 
Zahnfleisch und vollzieht unmittelbar darauf die Extraetion. Das 
Auftreten der Vergiftungssymptome kann man durch Einspritzung 
eines 10®/oigen Extr. Opii aquos. verhüten. Inwieferne Bleich- 
steiner Recht hat, weiß ich nicht, aber es ist Thatsache, daß 
sich über das Cocain kein einziges Mitglied des Congresses in 
einem solch günstigen Sinne .äußerte. 

Nach detn Cocain griff ich zum Lustgas. Das Lustgas 
erfreut sioh in der zahnärztlichen Praxis, wie bekannt, schon 
seit langer Zeit, eines guten Rufes. Es liefert — wie ich dies 
schon in meinem im Jahre 1889 erschienenen „Compendium der 
Zahnheilkunde** betonte — verbältnißmäßig gute Erfolge, .wenn 
wir es blos für* eine sehr kurze Zeit (1 — 2 Minuten) in Anspruch 
nehmen. Aber die in vielen Fällen aufgetretenen unangenehmen 
'Erscheinungen, wie Brechreiz, Kopfschmerzen, Asphyxie, Cyanose 
u. s.» w., £owie die bisher vorgekommenen Todesfälle lassen 
es als zweifellos erscheinen, daß das Lustgas nicht so ganz 
unschädlich ist, wie man dies anfangs glaubte, und was noch 
vom praktischen Gesichtspunkte aus ebenfalls sehr wichtig er- • 
scheint, ist seine Bereitung mit großen Schwierigkeiten verbunden. 
Zu seiner Erzeugung und Aufbewahrung, sind kostspielige Apparate 
erforderlich, die im Zimmer viel Raum 'einnehmen, so daß z. B. 
in Budapest auch schon Einige «sich an dessen Erzeugung ver- 
suchten, doch ihre Experimente baldigst aufgegeben haben. Das 
'in Eisenflas9hen condensirte, fertig vorräthige Lustgas aber über- 
steigt , was. die Kosten anbelangt, das selbslbereitete um Be- 
deutendes. ^ 

1* 
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Was das Saaerstoff-Luatgas , d. i. die Mischung des Last- 
gasQS mit 10 — 20% Sauerstoff, das der Wiener Zahnarzt Hil- 
LiscHEB Schlafgas nennt» anbelangt, können wir im Allgemeinen 
blos behaupten, daß die Kosten, sowie die übrigen qachtheiligen 

• Umstände des Lustgases beim Gebrauche .des Schlafgases nur 
gesteigert sind, indem auch zur Erzeugung und Aufbewahrung^ 
des Sauerstoffes Apparate nötbig sind, ohne daß diese Gompli- 
cationen aber, wie dies Blum in der „Deutschen Monatsschrift 

. für Zahnheilkunde **, ebenso wie auch der, Berliner Hofzahnarzt 
TBLSOfiow'iD» Julihefte 1889 der „^hntechnischen Reforäi'^ aus- 
spricht, dem Patienten von Nutzen wäre. • 

Gleichzeitig mit Hillischee sprach WiTaiNGEa'das Wort für 
die Anwendung des Scblafgases im Jahre 1889. Ferner beschreibt 
WiTZBL in der Zeitschrift; „Deutsche Zahnheilkunde in Vorträgen" 

' das Sahlafgas ausführlich, beruft sich auf die Erfolge Hxl£ischer^s, 
sowie auf seine eigenen Erfahrungen und* stellt den Antrag, man 
möge dieses Gas um jeden Breis ih die Praxis einführen. Nach 
diesen Forschern ist beim Saueratoff-Lustgas die Möglichkeit 
^ner Gefahr fast gänzlich ausgeschlossen , indem es einen sozu- 
sagen physiologischen Schlaf hervorbringt. Witzel beschreibt 
nämlich in seiner obenerwähnten Arbeit, daß er unter gleichen 
Umständen ein Kaniiy^hen Chloroform, das andere »eine Mischung 
von Chloroform und Lustgas, das dHtte reines Lustgas, das 
vierte unreines Lustgas einathmen Ij^ß; und zwar war das. Lust- 
gas darum nicht rein, da die Ausathmung . nicht in die freie 
][iuft, sondern in einen Gummisack geschah, in Folge dessen, sich 
bei den folgenden Einathmungen zum reinen Lustgas auch das 
schon einmal ausgeathmete und demgemäß kohlensäurehältige 
Lustgas mischte. Ein fünftes Kaninchen inbalirte Bromäthyl. Die 

'•Resultate waren : Das fortwährende Einathmen von Chloroform 
zog nach 13Va Minuten, die Chlol'oform- ufid I^ustgasmischung 
nach 41 Minuten, das unreine Lustg^s nach 26 Minuten , £rom- 

* äthyl nach 39 Minuten den Tod nach sich, während 158 Liter 
Schlafgas, durch 172 Stunden eingeathmet , nibht tödteten und 
das Tbier sich noch verhäitnißmäßig wohl fühlte. Diese Daten 
dürfen aber zu keiner Folgerung Anlaß geben, mdem def Autor 
selbst dieser Sache kein besonderes Vertrauen . entgegenbringt, 
wie dies denn auch seifie eigenen Worte beweisen: „Diese Experi^ 
mente können keinen Anspruch auf eine exacte physiologische 
Beobachtung machen.^ Thatsächlich lassen sich auch die Collegen 
von diesen Experimenten nicht leiten. Meinerseits kann ich nach 
. den in dieser Dichtung gemachten Erfahrungen behaupten, daß 
ich die Ansicht jener letzterwähnten CoUegen ,* nach denen das 
Schlafgas sozusagen mit gar keiner Gefahr verbunden, oder auch 
nur weniger gefährlich wäre, als das reine Lustgas, nicht be- 
stätigen kann. Angenommen aber, es würde auch gelingen, die , 
behaupteten Vorzüge des Schlafgases über die des reinen Lust- 
gases als zweifellos nachzuweisen, können wjr schon im Vorhineiq 
die Behauptung wagen, daß das erstere dem letzteren gfegenüber 
so viele Nachtheile hat, daß jedes Trachten einzelnfer namhafter 
CoUegen, dem Gase in d^r ärztlichen Welt zur allgemeinen An- 
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Wendung, und ausgedehnteren VerbMtune zu verhelfen , Schiff- 
bruch erleiden wird. Ja sogar Jene, die das Gras anfangs wegen 
des großen Lobes gebraucnten, verwarfen es zumeist: So wurden 
z. ß. in Budapest im verflossenen Jahre in einer der Kliniken 
Versuche gemacht, wobei man sich, um den Erzeugungscompli* 
cätiönen auszuweichen, 20Vo^S^i^' ™ Eisenflaschen comprimirten 
Schlafgases bediente. Doch mußten die Versuche alsbald unter- 
brochen werden, denn bald war die Maske unbequem für den in 
liegender Position befindlichen Patienten , bjild platzte jener 
Gummisack, , in welchen das Gas aus der Flasche gelassen wurde; 
mit einem Worte, der Apparat \(ersagte mehrmals den Dienst. 
Und was gerade auch sehr schwer in's Gewicht fällt, sind die 
großen Kosten der Narcose. Eine solche von der Dauer einer 
Viertelstunde kostete 9 — 10 Gulden, das ist jedenfalls eine Summe, 
die bei allgemeiner Anwendung des Mittels selbst einer Klinik 
zur Last fallen würde. Umsomehr gilt dies für die#Privatpraxis, 
da der Patifent nicht gerne für das Narcoticum allein einen der- 
artig unverhältnißmäßig ^ohen Preis bezahlt. Es ist nun gewiß 
ersichtlich, daß auch schon der hohe Preis allein gegen die An- 
wendung dieses Gases spricht. 

Ich kann auch jenen Nachtheil des Schlafgases dem Lust- 
gas gegenüber hier nicht außer Acht lassen, daß, während der 
Patient, nachdem er vom letzteren Gase ungeföhr 25 — 30 Liter 
eingeathmet, innerhalb einer Minute einschläft, bei der Zugabe 
des Sauerstoffes mehrmals das doppelte Quantum nothwendig ist 
und daß siob die Narcose erstViach doppelt oder dreifach so langer 
Zeit einstellt. 

Erwähnt muß hier noch jener Umstand werden, auf welchen 
JSiLLiscHSB schon im Jahre 1886 in der Versammlung der deut- 
schen Naturforseher und Aerzte in Bei^in aufmerksam gemacht 
.i)at, daß man si6h auf das schon fertig käufliche und in Eisen- 
'^efäßen comprimirte Sauerstoff-Lustgas absolut nicht verlassen 
kann, da sich diese beiden Gase nach Verlauf einiger Tagtf auch 
•chemisch verbinden. Das Stickstoffoxydul Na bindet das Oxygen 
^chemisch und ^ entsteht Ng 0^ oder kurzweg NO. Im weiteren 
• .Verlaufe "der Oxydation entsteht N2O4 Nitrogentetroxyd, alsbald 
. CNg O5 Nitrogenpentoxyd. Diese Verbindungen verändern natürlich 
weseiftlich ^ie EigenscKaften des Siickstoffoxyduls, beziehungs- 
::weise gestalten sie es für die Narcose unbrauchbar. Nach all 
dem muß ich constatii^n, daß das Schlafgas, ob nun selbst erzeugt, 
oder aber in comprimirtem Zustande fertig bezogen, nicht im 
Stande sein wird, in der zahnärztlichen Praxis festen Fuß zu 
fassen. Da ^l^o von den bisher angeführten Narcotica kein 
einziges den an ihn gestellten Anforderungen entsprach, wurde 
,es immer mehr und mehr wünschenswe^th, hauptsächlich bei 
kleineren Operationen in den Besitz eines solchen Mittels zu 
gelangen, welches leicht zugänglich ist und ohne Gefahr anger 
wendet werden kann. • 

In letzterer* Zeit wufden in Deutschland mit vor einigen 

Jahrzehnten in Gebrajich gewesenen Mitteln, wie Aethylenchlorid 

, und Aethylidenchlorid, Bromoform, Bromäthyl u. a. Versuche ge- 
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macht und so Manche nahman auch das Bromäthyl in Gebrauch. 
So hbnnten schon die im Jahre 1887 in der Zeitschrift ^Corre- 
spdndenzblatt für Zahnärzte^ publiciften Beobachtungen von 
Sgbkps, sowie die im Jahre 1888 in der Jahresversammlung des 
Centralvereioes der deutschen Zahnärzte zu Frankfurt und München 
mit gutem Erfolge angewendeten Versuche Schneideb*s die Auf- 
merksamkeit Mehrerer auf das Bromäthyl lenken. Auch ich 
war Augenzeuge der letzterwähnten Experimente zu München 
und ich faßte alsbald nach den dort gesehenen und gehörten 
den .Entschluß, mit diesem Mittel zu experimentiren. ' 

Ueber das Bromäthyl stehen uns in der Literatur nur sehr 
wenig Daten zur Verfugung, so daß wir von dessen ersten Ent- 
decker, resp. Erzeuger, gar nichts wissen ; soviel ist aber gewiß, 
daß im Jahre 1849, also vor mehr als 40 Jahren, Nunnbly in 
Amerika das Bromäthyl bei chirurgischen Operationen benützte. 
Nach ihm wijrde es in Folge der im Jahre 1876 publicirten Ver- 
suche Rabodteaü in Frankreich, sowie in den Vereinigten Staaten 
mehr und mehr in Anwendung gebracht. Im Jahre 1879 ver- 
öffentlichte TouBNBOULB Seine Beobachtiingen über die Erfolge des 
Bromäthyls bei Ohren- und Augenoperationen. Bald .d&raaf warde 
es auch in der Geburtshilfe durch Squire, Lebbbt und Müller 
mit wechselndem Erfolge, durch Andere aber mit positiv schlechtem 
Resultate angewendet. So wurde das Bromäthyl als nicht geeig- 
netes Mittel bald fallen gelassen und man griff wieder zu dem 
ohnehin schon benützten Chloroform, während sich die Zahnheil- 
kunde des Stickstoffoxyduls bediente. Doch als die durch Chloro- 
form verursachten Todesfälle fortwährend zunahmeif, und die 
mit der Erzeugung und Anwendung des Stickstoffoxyduls ver- 
bundenen Schwierigkeiten blos Coliegen mit großem Eranken- 
verkehre überwinden konnten, fingen wieder Mehrere an, mit dem 
Bromäthyl zu experimentiren. • • 

Das Bromäthyl, CaHsBr, Aether bromatus, Aethylum 
bromatum, Aethylbromid, nach den* Franzosen Aethyl bromhy- 
drique, wird derart erzeugt, daß zu 290' Tb eilen wasserfreien 
Weingeistes mit 100 Theilen Brom vermischt, nach und nach 
32 Theile Phosphor gegeben werden , wobei man* darauf achten 
muß , daß sich * das Gemisch nicht über 40^ C. erwärme. Die 
Wech sei Zersetzung , die hier vor sich geht, ist di^ Folgende: 
3 (C, He 0) + P + 3 Br = 3 (Cj Hß Br) + PO^ fl,. Das Bromäthyl ist 
eine farblose Flüssigkeit von neutraler Re^ction und süßlichem 
Geschmacke. An der Luft verflüchtigt es sich rasch; es siedet 
bei 41^ C; es ist in Wasser unlöslich, während es sich mit Wein- 
geist und Aether in jedem Verhäl|iiisse vermengen läßt. 

Bevor ich die Beschreibung der Eigenschaften des Brom- 
äthjrls fortsetzen und auf meine Beobachtungen in Bezug auf 
dieses Mittel übergehen würde, muß ich noch erwähnen, daß ich 
zu gleicher Zeit auch mit Aethylenchlorid und Bromoform einige 
Versuche an Tauben und Menschen vornahm, da diese Mittel» 
seinerzeit ebdnfalls als gute Narcotica in Vorschlag gebracht 
wurden. Diese Präparate bezog ich in den ersten Monaten meiner 
Versuche der freundlichen Empfehlung des' Prof. Karl Than ge- 
mäß von der Berliner. Firma Eahlbajtm, deren Name für die er- 
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forderliohe chemische Reinheit des Präparates volle Garantie 

bietet. ^ , 

I Die von mir im pathologischen Institnte der Universität 

I im Thieren gemachten Versache bestanden darin, daß ich eine 

i gnt entwickelte Taube unter eine 10 Liter fassende Glasglocke 

stellte, dann 1 Grm. Bromoform abwoa;, es auf ein Schwämmchen 

I gofi und rasch unter die Gl^glocke legte. Außer dieser abee* 

wogenen Menge setzte ich der P^äcisität halber noch 1. — 2 Tropfen 

hinzu, um das von der Abwägung bis zur Einführung unter die 

Glocke verdunstete Quantum zu ersetzen. . Die Temperatur des 

Saales war 18 — 19<^ C. Meiüe Aufmerksamkeit richtete ich auf 

folgende: 1. Wie viel Zeit ist vom Beginne der Eiiiathmungen 

bis zum Eintritte der N.arcose verstrichen? 2. Wie lange dann 

noch die Narcose dauerte, nachdem .das Thier aus der Glocke 

entfernt worden ist? und 3; Welche Nebenerscheinungen zeigten 

siel) vor, während und nach der Naxcose? ' 

Bei einer Bromoformeinathmung ist das Thier nach 6 Mi- 
I nuten sehr niedergeschlagen, nach 20 Minuten läßt es seinen Kopf 

fallen und echlärt ein. Nach einem 5 Minuten währenden unru- 
higen Schlafe erwacht es und es erfolgt 2-^3ilial heftiger Brecht 
reiz und Zuckungen. Am folgenden Tage wurde dieses Experiment 
wiederholt und ich gelangte beinahe zu demselben Resultat, mit 
dem Unterschiede, daß sich bei dem Thiere vor und nach der 
Karcose eine hochgradige Erregtheit zeigte. 

Bei Einathmung des Aethylenbromids trai nach 5 Minuten 
Mattigkeit, nach 15 Minuten Schlaf von 3 Minuten Dauer ein ; 
beim Erwachen war einmal Brechreiz zu beobachten. 

Das Aethylenchlorid bewirkt nach 4 Minutea hochgradige 
Erregung, nach 10 Minuten tiefen Schlaf, nach 12 Minuten momen- 
fanes Erwachen und ö^ren Brechreiz. 
I Diese Versuche hatte ich in der erwähnten Weise mehrmals 

I * wiederholt, und gelangte zu dem Resultat, daß diese Mittel 

hauptsächlich in den zufolge der Narcose aufgetretenen speciellen ' 
Nebenwirkungen die größten Abweichungen i^eigen. Letztere be- 
steht besonders darin, daß während beim Bromoform und Aethylen- 
chlorid' theils> vor der Narcose, theils nach derselben ohne Aus- 
nahme eine hochgradige Erregtheit und Erbrechen auftraten, die 
Wirkung des Aethylenbromids bei gehöriger ^Narcose viel mil- 
der war. 

Das Bromoform hatte ich in drei Fällen auch bei Menschen 
angewendet.' Im ersten Falle bei einem 30jährigen, gut entwickelten 
Taglöhner, im zweiten Falle bei einem 23jährigen Schmiede und 
im dritten Falle bei einem 23jährigen Dienstboten. 

Der erste schlief nach Inhalation von 13 Grm. nach 40 Se- 
cunden ein, und erwachte nach der bei ihm vorgenommenen Zahn- 
eztraction, jedoch hatte sich der Betre£Fende auch nach einer 
halben Stunde noch nicht ffanz erholt, sein Gang war schwankend 
und hr klagte über Eopfscn merzen. 

Der zweite schlug nach Verbrauch' von 15 Grm. im Schlafe 
mit Händen und Füßen wie besessen herum und entwickelte 
überhaupt einen solchen Widerstand, daß ieh das weitere Nar- 
cotisiren unterbrechen mußte. 
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Der dritte schlief nach 15 Grmt mit Zeichen heftiger Er- 
regtheit nach 35 Secunden ein; nach einem Schlafe von einer 
Minute erwachte er, ea stellte sich ein heftiger Brechreiz ein, 
dem starkes Erbrechen folgte, welches ich aber mit Eispilleni 
nnd OpiumliDctn]; stillen konnte. Der Patient kam erst nach 
V« Stunden so weit zu »ich, daß er mit Hilfe seiner Angehörigen 
sich entfernen konnte. • ♦ 

Auch das Aetbylenchlorfd versuchte ich in zwei Fällen an 
Menschen;, in dem einen Fallet bei einem 22jähri^en Schlosser. 
Derselbe schlief nach* 18 Grm. innerhalb 40 Secunden ein ; er^ 
fühlte • angeblich die Zahnextraction und hielt die Narcose fUr 
außerordentlich unangenehm ; auch stellte sich mehrstündiger 
Kopfschmerz eiij. 

Im anderen Falle benützte ich zufällig statt de*s Aethylen- 
' brotaids Aethylenchlovid. Ein 19jährlger Fabriksarbeiter' schlief 
nach 15 6rm/ei;i, doch benahm er' sich während der ganzen 
Procedur so unruhig, daü ich weder die Zeitdauer vom Anfang- 
des Narcotisirens an bis zum Beginne der Narco^, nbch die 
Dauer der' letzteren selbst beobachten' kannte. • 

Wegen den, bei 'Anwendung des Bromoforms, sowie des 
Aethylenchlorids wahrgenommenen unangenehmeq Symptomen 
habe ich dss Experimentiren mit diesen Mitteln ganz aufgegeben. 

Auf die früher erwähnten an Thieren gemachten Versuche 
zurückkehrend, mpß ich hervorheben, daß ich die bei Tauben beob-* 
achteten heftigen Symptome nicht* allein der Wirkung des ange- 
wendeten Mittels, sondern auch zugleich der .zufolge der Aus- 
athmung unter deriGlocke angesammelten Kohlensäure izuschreibe. 
Damit nun meine Beobachtungen durch eine derartige Cpmplication 
nicht* beeinträchtigt Verden, machte ich die Versuche auf eine^ 
andere Weise, bei* welcher ich meine ganze Aufmerksamkeil^ blos 
auf die Wirkung des Bromathyls concentrirte. Ich that dies um- 
somehr, als ich in Folge meiner früheren Beobachtungen von 
diesem Mittel günstige Resultate erwartete , was auch während 
dieser Zeit in meiner PrivatpraxJs* durch an 25—30 Menschen 
vollführten Broroäthylnarcosen* vollständig gerechtfertigt wurde.* 

Was meine, bei den späteren Thierversuchen unternommenen 
Modificationen bet^iiFfc, trachtete ich das Narcoticum bei Thieren 
«auf gleiche Art anzuwenden, wie wir (I}es bei Menschen zu thun 
pflegen,, d.h. mittelst der Maske, Ich ließ daher für Kaninchen 
. und Tauben • einfache Masken in ent&preqhender Größe. anfertigen,, 
derart, daß ich das dem Munde, des Thieres entsprechend geformte 
Drahtgestell mit Flanell überzog. Diese von mir construirte Maske 
ist wohl »etwas primitiv , * aber sie entspricht doch am meisten 
meinen Zwecken. Mit Bezug auf die Zwecke meiner Versuche» 
bemerke ich, daß ich, wie bei jedem Narcoticum, auch beim 
Bromäthyl der Wirkung auf daä Herz und <fie Lunge besondere 
Aufmerksamkeit widme. Nachdem ab^ meines Erachtens dieses, 
wichtige Mittel in dieser Richtung mit erschöpfender Gründlich- 
keit bisher von Niemancfem. untersucht worden ist, wenigstens . 
finden wir ea in der Literatur nicht verzeichnet; werde ich auf 
die' in dieser Richtung bewerkstelligten Thierexperimente relflec- 
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tireq, welche icb im Institute der aUgemeinen Pathologie der 
Budap^ster Universität vorgenommen habe. ^ 

iZur deutlichen Beobachtung der Herzthätigkeit entfernte 
ich bei mehreren Gelegenheiten 1 — 2 Fröschen das Brustbein, 
wartete 10 — 15 Minuten, bis sich die durch die Operation ver* 
ursachte Aufregung des Herzens legte und erst dann narootisirte 
ich c|en Frosch mittelst Einathmens von 0*3 Grm. Bromäthyl. Bei 
der Herzthäligkeit des narcotisirten Frosches, verglichen mit der 
des wachen, konnt*e ich nach den bisherigen Versuchen innerhalb 
einer Stunde weder die Qualität *der Function, wie stärkere oder 

• schwächere Contraction u. s. w., noch die Zahl der Herzschläge 
.wie dessen Raschheit oder Langsamkeit l>etreffend wesentliche 

Untertchiede nachweisen. • • * • * 

• Unter den diesbezüglichen* Versuchen erwähne ich die fol- 

, genden : Ich befestigte einen mittelgroßen Frosch in ausgestreckter 
Lage, schnitt ihm das Brustbein aus ; in dieser Zeit war die^ahl 
der Herzschläge 70 in einer Minute,' nach 5 Minuten noch im- 
mer 70, nach 10 Minuten 68. Ich ließ jetzt den Frosch 0*2 Grm. 
MsfiCK'sches Bromäthyl einathmen ; das Thier schläft nach 5 Mi- 
nuten, es ist ganz unempfindlich ; ieM der Herzschläge 64, nach 
10 Minuten '68, *nach 13 Minuten 66, nach 15 Minuten 66. — 
. Bei einem anderen Frosche, der auf ähnliche Art präparirt wurde, 
war die Zahl der Herzschläge in einer Minute 54, nach 16 Mi- 
nuten gleichfalls ^4, worauf jch* die Narcose durch eine Injection 
von 0*3 Grm. Bromäthyl in den Schenkel hervorbrachte. Nach 
2 Minuten war die' Zahl der Herzschläge 58, nach .5 Minuten 

^ebenfalls, ebenso nach 10 Minuten. Nach 15 Minuten 54, nach 
mehr als einsttindiger Beobachtung schwankte* die Zahl der Herz- 

• schlage zwischen 54 und 58 in der Minute. Zu bemerken ist 
noch, daß bei 'diesem Thiere dieNarcose sich ^erst in 10 — 15Mi- 

' nuten nach* der Injection einsteUte; die Sensibilität war ge- 
schwunden , das Tbier reagirte auf. gar 'keinen Reiz ];ind das 

• Erwachen* erfolgte erst nach circa 6 Minuten. 

Wenn wir bei Fröschen das centrale Nervensystem zer- 
stören und von 2 Fröschen dem einen 0*5 Grm. Bromäthyl inji- 
oiren, werdep wir nicht im Stande sein, Functionsstörungen des 
Herzens zu beobachten: So habe ich bei einem* Frosche das cen- 
trale Nervensystem zerstört und das ßrustbein entfernt; die Zahl 
der Herzschläge Betrug 46 in der Minute. Nach 20 Minuten SO, 
nach 25 'Minuten 52,. nach 30 Minuten 52. Jetzt injioirte ich 
0'5 Grm. Bromäthyl und da betrug die Zahl der Herzschläge 
nach 5 Minuten 50 , nach 10 Minuten 48 , ndch 15 Minuten 50, 

' nach 20 Minuten^ 50 , nach 25 Minuteh 48 , nach 30 Minuten 54. 

Die Herzthätigkeit von Warmblütern trachtete icb mittelst 

Auscultation und Palpation 'zu beobachten und führe von meinen 

^ diesbezüglichen Experimente^n folgende an : 

, Die Zahl der Herzschläge eines 1000 Grm. schweren Kanin- 
chens war \20 in der Minute. Ich narcotisirte das Thier,' wobei 
sich die Herzthätigkeit nicht änderte, indem sie audh während 
derN^rcose zwischen 118 und 124 schwankte. In'eioem anderen 
Falle, bei einem mittelgroßen Kaninchen, wo 'die Zahl der Herz- 
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Aach von den auf die Athmnng bessügliclien Versuchen sei 
es^mir gestattet, hier einen anzuführen. 

Ein mittelgroßes Kaninchen spannte ich in Ruckenlage aus, 
machte bei demselben eine Tracheotomie und brachte die in die 
Trachea eingeführte Canüle mit einem MARET'schen Polygraph 
in Verbindung, welcher Apparat die Athmungsbewegungen auf 
den am sich drehenden Cylinder angebrachten berussten Papier- 
streifen aufzeichnete. 

' Der Cylinder dreht sich innerhalb 20 Secunden einmal um 
seine Achse, weshalb ich auch 20 Secunden als Zeiteinheit annahm. 

In den 

vor Inhalation 

115 
Anfang der Inhalation 



I. 20 Secnnden war die A^mangasalil 39 

[ii 

ni. 



1. Minnte { ' IIi „ , . « . 38 




3. Minute 



5. Minute 



n n n n »• 

2.1fliinte{ V.'l l II " 42} 126 

^j\]' " *' " " ^ * ii 1 tiefer Schlaf 

^"1 » » . " " nt 136 . 

X. „ • , r r, * « 48)146, d. Empfindlichkeit 

4. Miaute { XI. „ „ ^ n „ 50 kehrt kingsam snrück, 

XII. „ „ r^ * n n 48) das Thier erwacht 

XIV. „ „ , , « 47 J .140 

XV • 

■^ ' • » I» » »» » 

XVI.'' 

6. Minnte { XVIl! l l ^ ^ • ! 39 } 120 

XVUI. f, r n r n ^ .^ 

f XIX. „ , , , „ 41) 117 

7. Minute { XX. % » - » r n ^^ Hi« Empfindlichkeit ist 

l XXI. „ „ „ „ „ 37) gan« aurückgekehrt 

Aus dieser graphischen Tabelle ist ersichtlich, daß mit dem * 
Befi;innen der Inhalation (Fig. 3) die Zahl der Inspirationen wächst, 
und zwar war die Zahl derselben vor der Inhalation 116 in der 
Minute, vom Beginne der Inhalation aber in der ersten Minute 
126, dann* in der dritten Minute, als schon die Narcose einge- 
treten, war, Fig. 3**, 135. Diese ßespirationszahl blieb vÄhrend 
der Narcose mit gepingen Schwankungen dieselbe und wir konnten 
auch wahrnehmen, daß in dem Maße, als das Thier nach und ' 
nach zu sich kommt, die Zahl der Athemzü^e sich derjenigen* 
vor der Inhalation nähert. So betrug sie in der 7. Minute, als 
das *Thier schon bei vollem Bewußtsein war, 117. Im Typus der 
'Athmung war keine augenfällige Veränderung nachweisbar.' 

Ich führte bis jetzt nur einige meiner zahlreichen Thier- 
ezperimente an, jedoch sind dieselben meiner Ansicht nach voll- 
kommen zureichend, um die Bedenken einzelner CoUegen in Bezug 
auf die Circulation und Respiration zu verscheuchen oder doch 
wesentlich herabzumindern. 

Nachdem ich nun — dem Ziele entsprechend «^ meiner an 
Thieren vorgenommenen Versuche hinsichtlieh der Wirkung dieses 
Mittels auf d)e Herz- und Lungenthätigkeit in Kürze gedi^cht 
habe, werde ich vo& den Allg-^'mein Wirkungen des. Bromäthyls 
auf den Organismas, sowie auch von seinen anderweitigen Eigeup 
Schäften einige Daten verzeichnen, die zu entdecken, resp. &st- 
zustellen, mir in so mancher Hinsicht gelungen ist. « 
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Wenn wir unter eine Glasglocke von 2600 Com. RauminhaH 
1 Grm« Bromäthyl geben und dann unter die hermetisch ver- 
seUoBsene Gloeke einen Frosch von mittlerer Größe setzen^ können 
wir beim Thiere nur nach Ifingerer Zeit eine Wirkung wahr- 
nahmen, trotzdem dafi — wie schon früher erwähnt — abgesehen 
von dem unter der Glocke befindlichen Mittel, auch das ange- 
häufte Eohlenoxyd' auf das Versuchsthier. nicht ganz indifiPerent 
bleiben kann. In der Mehrzahl der Fälle konnte ich wahrnehmen, 
daß unter den detaillirten Verhältnissen beim Frosdhe erst nach 
Ablauf von 12 — 15 Minuten eine anästhetische, resp. betäubende 
Wirkung ' auf tritt. Narcose konnte ich unter 15 Fällen nur ein- 
mal beobachten, welche auch nur 35. Secunden* währte. DerComea- 
reflei^ die Sensibilität der Extremitäten, sowie die £;egelmäßigkeit 
delr Athmungen kehtteii beim Frosche, nur sehr langsam zurück 
und das Thier kam nur erst nach 8 — 10 Minuten ztir Besinnung. 

Bei subcutaner Injection war schon O'IO Grm! genügend, 
um beim Thiere Anästhesie hervorzurufen. Diesbezüglich will iph 
folgendes Experiment erwähnen.- Einem Frosche wurden 0*16 Grm. 
unter die Haut gespritzt; nach 10 Minuten war der Hautreflex, 
(lie Sensibilität des Körpers, ja sog^r die Athmung geschwunden, 
die Empfindlichkeit begann erst nach 15—20' Minuten allmälig 
zurückzukehren, und zwar wie gewöhnjich zuerst an den vor- 
deren, nachher .an den hinteren Extremitäten. 

Nahm ich eine größere Dosis, so stand die Intensität und 
Schnelligkeit der, Wirkung nicht in entsprechendem Verhältnisse 
ziy^ Dosis. So z. B. bleibt det Frosch bei subcutaner Injection 
von 0'?0 Grm. auf dem Rücken liegen, und erst nach 9 Minuten 
tritt die Narcose ein, bei welcher die gesammten Reflexe, sowie 
auch die Athmung vpUkommen stockten. Nach einer 5 Minuten 
währenden Narcoae beginnt die Hornhaut einigermaßen auf Ein- 
wirkungen zu reagiren, nach 10 Minuten tritt ein, mit kleineren 
oder größeren Unterbrechuligen, 2—3 Minuten lang andauerndös 
Zittern auf und 'das Thier ist selbst nach Ablauf von ^U Ständen 
nicht bei voller. Besinnung. • * , 

' Bei der Inhalatiop war ebenfalls 0*10 Grm. jene Minimal- 
dosis, derön Wirkung ich beim Frosche prüfte. Bei der Inhalation 
trat die Wirkung nnverhältnißmäßig rascher uöd energischer 
auf. Dies möge folgendes Beispiel illustriten. Lasse ich einen 
Frosoh O'IO Grm.- Brpmäthyl von in ein Fläschchen gegebener 
Watte einathmen, so bleibt derselbe nach dem Verstreichen von 
IVa Minuten in deij Rügkönlage in tiefe Narcose versunken, nach 
2^/3 Minuten beginnen die Reflexe wieder zurückiukefiren,' nament- 
liph an den vorderen Extremitäten, doch behält das Thier noch 
immer seine Rückenlage. Nach 5 Minuten kehrten -auch die Re- 
flexe» der hinteren Extremitäten zurück und obwohl das Thier 
die Rückenlage- noch weiter beibehält, ist es ijnmerhin im Stande, 
auch ohne irritirt zji werden, sich auf den Bauch umzukehren, 
bis, es schließlich nach A.blauf von 9 Minuten ganz uild gar zu 
sich kommt. 

Sehen wir jetzt einige Experimente an Warmblütern, z. B. 
an Kaninchen und* prüfen wir auch hier vorerst die Wirkung 
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dieses Mittels Dach snbcatanen iDJectionen. 0*10 — 0*20 Grm. unter 
die Haut gespritzt, bringen kaum eine n^nnenswertte Veränderung 
hervor, während 0*3 6rm. schon zumindest Mattigkeit und Schwäche 
hervorrufen. 

Bei einem 1170 Grm. schweren Kaninchen • injicirte ich 
0*3 Grm. Bromäthyl. Nach der Injection trat« sofort (wahrschein- 
lich in Folge Reizung der subcutanen Greweb^ einige Unruhe 
auf. Nach 5 Minuten erscheint schon .der'hintereTheil des Thieres 
geschwächt ;' versetzen wir dem Gesäße einen Stoß, so fallt es 
leidht um. Die Sensibilität zeigt keine wahrn'ehmbare Veränderung; 
der Zustand bleibt. nach 10 Minuten unverändert, ebenso Status 
idem nach 15 — 20 — 25 Minuten, nach einer halben. Stunde ^'edoch 
wälzt sich das gestoßene Thier nicht mehr , es ist vollehds. zu 
sich gekommen. Bei einefti weniger entwickelten Kaninchen von 
920 Grm. Gewicht injicirte ich 0*30 Grm. Nach 5 Minuten An- 
zeichen von Mattigkeit , die Sensibilität -am hinteren Theile des 
Körpers wesentlich herabgesetzt und bald darauf vermag das 
Thier seinen Hinteren nicht mehr aufrecht zu halten. Nach 10, 
ja 15 Minuten Status idem, nach 18 Minuten beginnt es* beim 
Gehen auch 'die hinteren Extremitäten zu benutzen, nach 25 bis 
35 Minuten derselbe Zustand, und nur nach dreiviertel Stunden 
sind die Beweglichkeit tnd Sensibilität des hinteren Theiles voll- 
kommen zurückgekehrt. 

Nachher vergrößerte ich die Dosis und injicirte an den 
folgenden Tagen bei denselben Kaninchen 0*5 ufad hernach 1 Grm. 
Die Wirkung war allerdings kräftiger als bei der Hälfte oder 
dem Dritttheile der Dosis, stand jedoch mit der Größe derselben — 
gerade so, wie bei aen Versuchen an Fröschen — nicht im Ver- 
bal tniß, ja,' nach der Injection eines vollen Grammes stellte sich 
gar keine Narcose ein. £s ist noch zu erwähnen, daß beiJbeiden 
Kaninchen, an denen ich 'übrigens mit kleineren Dosen (0*3 bis 
0*4 Grm.) mehr als eine Woche täglich subcutane Injectionen 
vorgenommen und die ii^ Folge dessen stark herabgekommen waren, 
nach der JBinSpritzung von einem Gramm am Bauche , als der 
Stelle der Injectionen, eine ödematös Inältrirte Geschwulst • von 
bedeutender Größe auftrat. Am dritten Tage fand ich beide Thiere 
vferendet und ich glaube, daß der Tod schon einen Tag vorher, 
also am Nachmittage des zweiten Tages, eingetreten war. Bei 
der Section ergab sich Folgendes: 

Das Gewicht des kleineren Kaninchens, welches Qinige Tage 
vorher noch 920 Grm. betrug, war auf 800 örm. gefallen. 

SectionsprotokoU: Gehirn vob mittlerem Blatgehalte und einem 
geringen seröaen Olanze; das Rückenmark wurde bis an's Ende (fdi- 
gelegt, jedoch war daran keine aagenfUllige Veräoderang wahrzunehmen. 
Üas subcutane Zellgewebe des Bauches und* der Brust erscheint, besonders 
rechterseits (an der Stelle der Injectionen) in Folge der Odematösen Infil- 
tration in seiner ganzen Ausdehnung sulsartig. Dad Parenchym der Nieren 
ist byperämisoh, die Corticalsubstanz rom Faulen granlich schwarz. Herz 
in halbcontrahirt'em Zustande gefallt mit festem, schwarzem Blutgerinnsel. 
Die Herzmusculatur ist mit kleinen, traben, blassen Flecken besprengt 
(Zeichen der trüben Schwellung und fettigen Entartung). Aii den .anderen . 
Organen nichts* Besonderes. 
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.Das Gewicht des großereq Kaninchens war von 1170 Grrm. 
aof 875 Grm. gefallen and es ergab sich bei der Section Folgendes : 
Seetiouspfotokoll: Oehim ein wenig blaß, von serdsem ßlanze. 
J)a8 bis an's Ende freigelegte ROekenmark leigt ebeDfalU serösen Glanz. 
Sonst ist keine merkliche Yeranderong im centralen Nervensystem. Das 
snbcotane .Oewebe zeigt in der ganzen Ansdehnnng des Brustkorbes und 
Banches bedeutende ödematöse Infiltration, besonders in der rechten (Seite ' 
der Injectionen) Achselhöhlengegend, wo die sulzartige Schwellung fast 
^/^ Cm. dick ist. Das Nierenp^enebym ist hyperilmisch , • die Cortical- 
Substanz vom Faulen grünlich schwarz. In der Leber sind zahlreiche, 
gelblich graue, eitrige und biliöse Herde. Das Herz wurde in halbcontra- 
hirtem Zustande gefunden, gefüllt mit festem, schwarzem Coagulum. Herz- 
musculatur blaß, -trttb gekörnt (Zeichen der trüben Schwellung und 
fettigen Entartung). An den übrigen Organen keine wahrnehmbaren Ver- 
Ibiderungen. 

Die' Narcose mittelst Inhalatioif habe ich mit einer Dosis 
von 0*2 G-rm. begonnen und gefunden, daß .schon nach dieser 
Dosis nach einer Minute bei gut entwickelten Kaninchen von 
10 Fällen 3mal Narcose eintrat. Bei 0^3 Grm. folgte in 10 Fällen 
schon 9mal Narcose, l Minute nach Beginn der Inhalation. Die 
Daner dieser Narcose schwankte z wichen l-r~2 Minuten ^ und das 
Thier kam nach 1 — 6 Minuten ganz zu sich. 

Narcotisirtö ich 8 — lO'Minuten später ^ss aus der Narcose 

. zur Besinnung gelangte Kaninchen von Neuem, so stellten sich 
nach der zweiten Narcose schon nach Anwendung einer mittel- 
mäßigen Dosis'entschieden beängstigende Symptome ein. Folgendes 
Beispiel möge dies illustfiren: Ein mittelmäßig entwickeltes 
Kaninchen schlief bei Verabreichung von 0*2 Grm. nach einer 
Minute ein. Das Thier fiel auf die Seite , ' die Reflexe fehlten ; 
nach 2 Minuten Status idem, nach 3 Minuten wird es durch 
Kneifen erweckt, stellt sich auf die Füße und bleibt mit Zeichen 
einiger Eingenommenheit stehen, doch verschwindet auch diese 
nach einer,' resp. vier Minuten nach Beginn des Narootisirens 
vollkommen. \ . * 

Ein anderes einschlägiges Experiment unternahm ich 10 Mi- 

. nuten später bei demselbeji Kaninchen. Die Dosis* betrug jetzt 
0'4 Grm., bei welcher das Thier' in 45 Secunden ängstlich pfeifend 
umfiel und in einen tiefen Schlaf versank. In den Extremitäten 
traten krampfhafte Zuckungen auf, begleitet von anderen be- 
ängstigenden Erscheinungen (Stockung d^r Repiration). Die Maske 
wurde nach einer Minute entfernt und an freier Luft (außerhalb 

. des Fensters) künstliche Respiration angewendet , worauf nach 
einigem Stöhnen die Athmung alsbald begann i^nd nach 3 Minuten 
schon in vollem Gange war. Am Auge war die Erweiterung der 
Pupille und. ein Zittern des Bulbus zu sehen. 5 Minuten später 
sind die Extremitäten noch immer paretisch, das Thier stellt sich 
nur mit Mühe auf die Fuße, der Bulbus zittert noch immer fort 
und -es vermag nicht zu gehen, weil der Vordertheil des Körpers 
noch immer paretisch ist. Nc^ch 10 Minuten besitzt es noch immer 
nicht die Fähigkeit zu gehen und macht es einen Versuch, fällt 
es alsbald um, in Folge der Schwäche der vorderen Theile; der 
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Kopf ist fortwährend herabhängend. Nach 16 Minuten endlich 
richtet er sich auf, der Kopf iSt ihm aber noch immer schwer 
und ^ ist noch immer nicht fähig lange zu stehen ; es sinkt zu* . 
sammen und fällt auf .die Seite. Nach 19 Minuten richtet es sich 
wieder auf und beginnt zitternd zu gehen, doch sinkt es nacli 
23 Minuten wieder zusammen, vorher den Eopf fallen lassend; 
* es müht fiich ab und Välzt sich afti Boden herum, indem ea sich * 
zu erheben trachtet. Nach 25 Minuten steht es wieder auf mit 
zitterndem .Eopfe Und macht einige Sprünge. Es fällt nicht mehr 
und wird nach und nach kräftiger. Nach 35 Minuten zittert wohl 
der Kopf noch immerhin wenig, doch vermag das ^Thier schoji 
genug sicher und schnell umherzuspringen. Hierauf habe »ich 
ipeine Beobachtung u&terbrochen. 

•Bei' den bisher angeführten Versuchen mit Inhalation brachte . 
ich bei Kaninchen das Bromäthyl tnittelst einer aus Metall (Nickel) 
.angefertigten trichterförmigen Maske in Anwendung, welche 
Mund und Nase des Thieres bedeckte. Vor der ^Nasenöffnung be- 
findet sich ein circa 3 Cm. langes Röhrchen von 1 Cm^ Darch- 
• messer, zwischen dessen « innerer Oeffnung und der Nasenhöhle 
ich das mit dem Narcoticum getränkte Wattebäu^chchen lege. 
. Die ]k[a&ke wird de;*art fixirt, daß ich die auf derselben befind- 
liche Metallgabel in der Dccipitalgegend auf den 'Nacken des 
Tbierea schiebe. Hier ist zu bemerken, daß ich die von mir con- 
struirte, mit Flanell überzogene Drahtmaske bei Kaninchen nur , 
schwer anwenden konnte, da das Thier den Kopf fortwährei\d 
wegriß. und außerdem, da ich zum Narcotisiren aes Kaninchens 
bei dieser Masjie ein ganzes G-ramm* Bromäthyl benöthigte, also 
dreimal soviel, als bei der vorhin beschriebenen Maske 'aus Nickel. 
Es idt leicht einzusähen, daß bei letzterem Apparate dias Thier 
das volle Quantum des in Anwendung 'gebrachten* Bromäthyls 
einathmete, wählend sich bei der Flanallmaske ein großer l^heil 
des Mittels verflüchtigte. Ich betone es daher wiederholt, daß 
bei diesen Inhalationsexgerimenten jinter gleichen Umständen die 
Beschaffenheit der- Maske von sehr großem ^influsse auf das 
Resultat ist. 

' Nach den bisher besprochenen Experimenten^ 
wollen. wir in einfer kurzen' Recapitulation Fol-' 
gendes feststellen: Das. Bromäthyl *übt so wohl bei 
Fröschen ais auch bei Kaninchen weder auf das 
Herz, noch auf dieLungen irgend einep' merklichen 
Finfluß. Subcutan injicirt, beginnt dieselbe Dosis* 
erst nach 5- bis lOmal so lang^rZeit zu'wirken — in 
Forip unangenehmer Symptome," wie starke Nieder- 
geschlagenheil, Erregtheit etö. — als bei der Lnha- 
lation. Bei der ersten wird eine Betäubung nur 
selten auftreten und als solche n^ir von. kurzer 
Dauer sein. Bei Kaninchen sah ich nach Injection * 
vonl Grm, überhaupt keine Narcose eintreten, jioch 
gingen diese Thie»re insgesammt biiinen eines Zeit- 
raumes von 24 bis 36 Stunden zu Grunde. Am sicher- 
sten u'n4 raschesten wirkte dieses Mittel., von der 
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Maske inhalirt, denn beim Frosche genügte schon 
die minimale Menge von 0*1 G-rm., um binnen andert- 
halb Minuten und beim Kaninchen O'S Grm», um binnen 
60. bis 60 Secnnden Naroose hervorzurufen. 

Bei der Sectiop von Kaninchen, die nach subcutaner In- 
jection von 1 Grm. Bromäthyl- zu Grunde gingen, verspürte ich 
weder am Gehirne, noch an anderen Organen einen Bromäthyl- 
geruoh. Am Blute fand ich selbst bei mikroskopischer, noch bi^i 
spectroskopischer Untersuchung charakteristische Veränderungen. 

Es erübrigt, auch einiger solcher Experimente Erwähnung 
zu thun,' bei denen' ich die Narcose nicht Mos auf 1 — 2 Minuten, 
sondern auf die Dauer einer halben Stunde auszudehnen bemüht 
war. Diesbezüglich sei es mir gestattet, auf zwei an Kaninchen 
vorgenommene Experimente zu verweisen. Ein Kaninchien von 
1260 Grm. Gewicht, athmet mittelst Nickelmaske 0*3 Grm. Brom- 
äthyl ein. Nach eine^r Minute fällt es um und schläft. Die Maske 
wird hierauf entfernt, doch da das Thier in 2 Minuten wach zu 
werden beginnt, erhält es von Neuem 0*3 Grm., worauf es sofort 
wieder einschläft. Die Augen treten hervor, der Hornhautreflex 
fehlt gänzlich und das Thier stößt im Schlafe mit den Füßen, 
als wollte es fliehen. Nach 4 Minuten bekommt es wieder 0*1 Grm., 
nach 6 Minuten schläft es noch immer fort; überall vollkommenes 
Fehlen der Reflexe (Cornea, Kneifen der Extremitäten und des 
Schweifes). Nach 10 Minuten werden wieder 005— 0* 10 Grm. auf 
die Maske geträufelt, welch letztere ab und zu entfernt, doch je 
nach Bedarf auf 3 — 4-^5 Secunden zurückgelegt wird. Nach einer 
Viertelstunde schläft das Thier noch immer, nach 20 Minuten 
beginnen die B;eflexe zurückzukehren, um aber in 1 — 2 Secunden, 
als das Thier von Neuem 0*3 Grm. bekommt, zu schwinden. Das 
Thier schläft nun tief. Nach 18 Minuten Status, idem, nach 
20 Minuten werden frisch 0^3 Grm. auf die Maske getröpfelt, 
das Tbier schläft und ist unempfindlich, obwohl es die Füße 
fortwährend bewegt. Nach 25 Minuten rührt es sich nicht, es 
schläft sehr tief, worauf die Maske entfernt wird. Insgesammt 
inhalirte es in einer halben Stunde 2*1 Grm. mit neunmaliger 
nachträglicher Verabreichung, um 12 ühr 55 Minuten, d. i. 
35 Minuten nach Beginn des Narcotisirens legte sich das Thier 
auf den Bücken, 2 Minuten später will es schon vor den Insulten 
flüchten, doch es ist nicht im Stande, seine Hinterfüße entsprechend 
zu gebrauchen. Nach 40 Minuten liegt es matt auf dem Bauche, 
doch geknifi^en richtet es ^ich auf, geht wankend weiter, um sich 
bald darauf in seiner natürlichen Stellung zusammen zu kauern. 
Erschrecken wir es nach 50 Minuten, so läuft es ein wenig 
wackelnd weiter. In 55 Minuten ist es schon nahezu , in einer 
Stunde gänzlidh zu sich gekommen. 

Ein anderes meiner Experimente ist folgendes. Ein 1230 Grm, 
schweres Kaninchen bekommt um 12IJhr mittelst Maske 0*3 Grm. 
ßromäthyl. Nach 40 Secunden fällt es um und schläft; die 
Maske wird entfernt. Nach 2 Minuten bekommt es wieder 0*3 Grm., 
nun ist es totiaL unempfindlich und liegt ständig kreißend. Nach 
4 Minuten wird die Maske entfernt Nach 5 Minuten werden 
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wieder 0*8 Grm, gegeben und der Reflex, der beim Kneifen des 
Schweifes schon aafsutreten begann, schwindet neaerdinge, die . 
Hornhaut, die übrigens auch damals noch nicht reagirte» als das 
Thier am Schweife schon fühlte^ bleibt weiter unempfindlich. 
Nach 7 Minuten ruft das Zwicken des 3phweifes eine kleine 
Reflexbewegung hervor, weshalb neuerdings 03' Grm. gegeben 
werden, worauf besagter Reflex fast momentan schwindet. Nach 
11 Minuten bekommt das Thier wieder 0*3 Gfrm. Bromathyl, 
worauf es ganz unempfindlich istj wo immer wir es au(äi kneifen. 
Nach 14 Minuten erhält es wieder 0*3 Grm., es schläft in einem- 
-fort tief ; nach 17. Minuten wieder 0*2 Grm«; welche Dosis nach 
20 und '25 Minuten wiederholt wird. Nach 29 MiDuten wird die 
Maske endgiltig entfernt. Nach 31 Minuten schläft das Thier 
noch immer, nath 32 Minuten empfindet es schon und öfi^net halb 
die Augen, nach 33 Minuten wendet es sich auf den RUcken, 
ist aber noch nicht fähig, zu gehen. Nach 45 Minuten ist der 
Gang unsicher und das Thier fallt leicht um. Nach 50 Minuten * 
ist der Gang schon sicherer, doch ist das Thier noch nicht g^z 
bei sich. Zusammen bekam es 2'5 Grm. 

Aus detm Angeführten ist ersichtlich, dafi l>eim 
Kaninchen nach der Inhalation von 2*1 bis 2*5 Grm. 
Bromäthyl die Narcose Vl Stunde oder noch etwas 
länger erhalten werden kann, nach welcher Nar- 
cose 4i6Thiere*in beiläufig Vs Stunde sich erholen. 

Nachdem ich somit in Bezug auf das Bromäthyl durch 
meine bisherigen Untersuchungen einige Fragen in's Reine ge- 
bracht habe, kann ich nicht umhin, zu' bemerken, dafi e.3 noch* 
manche Fragen gibt, deren Lösung* von grofiem Nutzen wäre. 
So z. B. ist uns noch nicht bekannt , ob das Bromäthyl blos 
durch die Respiratiönsorgane oder auch auf änderen 'Wegen aus 
dem Organismus entfernt wird ? Nach Rabüteaü — auch Schneidsb. 
ist dieser Ansicht — ist es bisher bicht gelungen, das Brom- 
äthyl im IJrin der Thiere, die es eingeathmet, nachzuweisen. Er 
führt jedoch zur Rechtfertigung dieser Behauptung keine Ex- 
perimente an, obwohl Versuche dieser Art sehr wichtig gewesen 
wären ,, wie denn auch die auf das Chloroform * bezfiglichen 
l^xperimente' dieser Art des suppl. Professors der Budapester 
Universität Dr. Töte, die im Jahrgänge 1*887 des „Orvosi Hetäap'' 
veröffentlicht wurden, von Allen, die sich für Niircotica interes- 
siren, mit der größten Aufmerksamkeit verfolgt worden sind. 
Ich wiederhole daher-, daß die Lösud]D^ dieser und noch anderer 
auf das Bronääthyl Bezug habender Fragen der Zukunft obliegt. 

Die unsererseits bisher ooYistatirten. Ergebnisse sind von 
Thierversuchen deducirt. Jedoch in Anbetracht gezogen, daß diese 
Mittel iiicht stets in. bleicher Weise, auf Mensch und Thier 
wirken, uns aber schließlich zunächst der menschliche' Organismus ^ 
interessirt, ergreife ich die, Gelegenheit, in den nachfolgenden 
Zeilen jene Beobachtungen niederzuschreiben , die ich in Bezug 
auf- den Menschen bei Anwendung des Bromäthyls angestellt habe.. 

Betrachten wir vorerst die Einwirkung dieiies Mittels. «rUf 
die Circulation und Respiration. 
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Beim Menschen verfuhr ich während der BromSthylnarcose 
bei untersuch upg der Qaalitöjb der Herzfanctioni resp. des Pulses 
derart, daß ich mit einem MABEY'schen Polygraph erst vor der 
Narcose , . dann während derselben* Pulscurven aufnahm. Doch 
konnte ich mich mit dem Beniltate nicht zufrieden geben ^ da 
dia Gurven sowohl jede Bewegung des Individuums, als auch 
besonders der Hand wiedergaben, wodurch ich statt des normalen 
Typus der PulscurVe eine verschiedenartige Bewegungen an- 
deutende combinirte Figur erhielt. Als bedeutend zweckdienlicher 
and richtiger erwies sich statt des Polygraphen det Sphygmograph 
nach ^ARBY, bei dem der Zeichenapparat, auf dem Arme befestigt, 
an den Bewegungen des letsjteren theilnimmt, weshalb auch — 
dem Gesetze der Transmission der Elräfte entsprechend — die 
Bewegungen des Körpers, resp. die des Armes, nicht angedeutet 
werden, sondern blos die durch die Blütwellen verursachten. 

Ich veffö^e über zahlreiche, von mir ausgefüiirte sphygmo- 
graphische Auniahmen, die auf die*Herzfunction des wacnen und 
des in Bromäthylnaroose sich befindlichen Menschen, resp. auf 
die Beschaffenheit der Blutwellen Bezug haben. . Von diesen 
will ich blos Fig. 4 und Fig. 5 beilegen , deren erste bei einem 
26jährigen Individuum in wachem Zustande und deren zweite in 
der Nareose desselben &a%enommen wurde.- 




Fig. 6. 




Bei der Aufnahme der Pulscurvo war das Individuum im 
Bewußtsein dessen, deß es bald eingeschläfert wird, ein wenig 
. erregt, was auch die raschere Herzaction bestätigt. Auf Fig. 4 
finden wir nämlich 14 Pnlsschlägen entsprechend 14 Wellen, die 
im 2«eitraume von 10 Secunden entstanden. Die Zeit wußte^icb 
von vornehin, da bei dem mir zur Verfügung stehenden Apparate 
das Papierblatt, welches zur Aufnahmt de^ Sphygmogrammes 
dient, in 10 Secunden an der Schreibevorrichtung* vorbeiläuffc. 
Da ich nun in diesem speeiellen Falle auf dem berußten Papier- 
streifen 14 Wellen fand, und dieser Streifen sich in 10 Secunden 
in seiner ganzen Länge am Schreibapparate vorbeibewegt i war 
bei diesem- Individuum die Zahf der Pulsschläge in einer Minute 
6mal 14, also 84. Ich wiederholte diesen Versuch an d^r be- 
treffenden Person mehrere Male, doph war das Resultat stets 
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Athmung wesentlich« beeinträchtigt wird. Natürlich 
dfirfen wir trotz alledem nicht die Behauptung wagen, daß dieses 
Mittel — besonders bei oft wiederkehrender und längerer An- 
wendung — ganz indifferent wäre, denn äs wurden schon, wie 
wir später «eben werden, bei Anwendung des Bromäthyls einige 
Todesfälle verzeichnet. 

"Wir stehen also vor "der Frage , wie groß das Verhällhiß' 
der TodesföUe bei Benätzung von Bromäthyl ist? 

Die Proportionszahl der Todesfälle bei Bromäthylnärcosen 
kSnnen wir gegenwärtig *noch nicht feststellen, auch schon wegen 
der geringen Zahl aller bisherigen Versuche. Lassen doch die 
von 'verschiedenen Autoritäten herrührenden statistischen Aus- 
weise in Bezug auf Luatgas, besonders aber auf Chloroform, wo 
doch die beobachteten Fälle sich schon auf Millionen belaufen, 
noch immer große Schwankungen zu. So z. B. erwähnte ich schon 
in der Einleitiyigj daß nach Angaben des Berliner Professors 
Lewin auf 10.000 Chloroformnarcosen 1-^6 Todesfälle kommen. 

Dem entgegen lesen wir im vortrefflichen Lehrbuch der 
Chirurgie von Albert, daß im Krim-Feldzuge unter 30.000 Nar- 
cosen blos 2 letalen Verlauf nahmen. 

Chapmann zählt wieder einen Todesfall auf 1 6—20.000 Chloro- 
formnarcosen , während Rochard die Behauptung aufstellt« daß 
in den französischen Marinespitälern im Wirkungskreise von 
1000 Aerzten vom Jahre 1847 — 1877, also in 30 Jahren, kein 
einziger letaler Ausgang bei Cl^loroformnarcosen vorgekommen sei. 

£ipem im December des Jahres 1880 (pag. 998) erschienenen 
Berichte des ^^British Med. Journal^ gemäß endeten in England 
allein während der Zeit von 1869 — 1879, also binnen 10 Jahren, 
120 Chloroformnarcosen mit dem Tode. . 

Diese Beispiele von grundverschiedenen Resultaten beweisen 
zur Genüge, daß es sozusagen jinmöglicb ist, die Verhältnißzahl 
*d[er letalen Ausgänge bei Chloroformnarcosen auch nur annähernd, 
festzustellen. 

In Bezug auf das Lustgas hat man eine derartige Statistik 
sozusagen kaum noch zusammengestellt. In der Literatur finden 
wir blos erwähnt, daß unter den einigen hunderttausenden damit 
bewerkstelligten Narcosen 11 tödtlich endigten. Vom Bromäthyl 
hingegen i^issen wir, daß bei der — im Vergleiche zu den vor- 
. erwähnten Narcotica — sehr geringen Zahl der Narcosen schon 
3 TodesÄlle erwähnt wurden. Wir können noch hinzufügen, 
daß es höchst wahrscheinlich bei*jedem Narcoticum auch solche 
Todesfälle gibt, die in der Literatur nicht verzeichnet sind, 
weshalb das Verhältniß in Wirklichkeit immer ungünstiger ist, 
.als es scheinbar erwiesen. Einer dieser 3 Todesfälle als Folge 
der Bromäthyl narcose wird von John B. Roberts im Julihefte 
1880 der in Philadelphia erscheinenden „Med. Times" unter dem 
Titel „Case of death occuring during the administration of bro- 
mide of aethyl" raitgethfeilt. 

Aus dieser Mittheilung Roberts^ erfahren wir, daß derselbe 
einen 18jährigen Jüngling wegen Blasensteinoperation einschläfern 
wollte.* Doch mußte die Operation zufolge großer Schwäche des 
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Patienten verzögert werden und als man eines schönen . Tages 
denselben mit Bromätbyl za narcotisiren begann« horte die 
Respiration anf und der Kranke verschied. Weder künstliche 
Athmnng, Faradisation , noch andere Wiederbelebnngsversnche 
fähtten zum Ziele« Bei der 2 Standen nach Eintritt des Todes 
stattgefandenen Section fand man Hyperämie des 6ehifnesi jedoch 
Anämie im verlängerten Marke. Die PJeura war mit den Lungen 
an mehreren Stellen verwachsen, in' den Langen aüsffedefante 
tabercalöse Infiltration . und Cavernen. Das link^ flerz in hoch- 
gradiger concentrischer Hypertrophie, ^as rechte dilatirt; die 
Nieren hypertrophisch und die Nierenbecken entzündet. 

TTeber die Art, wie man während des Narcotisiren» zu 
"Werke ging, über die Qualität des Bromäthyls, wie auch über 
andere, auf das traurige Ende direct einwirkende Details erhalten 
wir keine weiteren Aufschlüsse. 

Der zweite Fall wird von J. Ma&ion Sims im Jahrgange 1 880 
des in New York erscheinenden „Med. Becord" unter dem Titel 
„The bromide of aethyl as an anaesthetic^ mitgetfaeilt. 

Das Mittel wurde in beiden Fällen bei stark herabgekom- 
menen Personen angewendet. Sihs erwähnt, daß er seinen Patienten 
nicht weniger als 130 6rm. Bromäthyl inhaliren ließ und daß 
die Narcose anderthalb Stunden dauerte. 

Bei dieser auch sonst sehr schwachen f rau wurde also die 
gewöhnliche Dosis zehnfach überschritten, worauf sich hoch- 
gradiger Opisthotonus, Erstarren der Extremitäten und Elrämpfe 
einstellten. Die Frau starb 22 Stunden nach Anwendung des 
Mittels unter den Symptomen großer Dyspnoe, Erbrechen, Kopf- 
schmerzen und cerebralen Congestionen. 

Einen dritten Fall Endlich erwähnt Parrsidt in einem Aus-' 
zuge aus dem Januarhefte 1887 des „Brit. Journ. of^Dent. 
Science'', mitgetheilt in der „MoBatsschrift für Zahnheilkunde" • 
vom Jahre 1867. Wir vermissen aber auch hier eine eingehendere 
Beschreibung. Soviel ist einmal gewiß, daß besonders in den zwei 
letzteren Fällen von einer ziemlich lange dauernden Narcose (bei 
SiKS anderthalb Stunden) die Bede ist. 

Uebrigens ist in den soeben angeführten und in mancher' 
Hinsicht mangelhaft beschriebenen Fällen auch nicht constatirt, 
ob das Bromäthyl ursprünglich rein gewesen, noch weniger aber, 
ob die chemisch reine Qualität desselben noch bei Gelegenheit 
seiner Anwendung vorhanden war? 

Es ist leicht einzusehen, daß in den^^angeführten Fällen die 
Schwäche des Patienten, die langdauernde Narcose, die über- 
große Dosis, eventuell auch noch die Unreinheit des Mittels ^ 
lauter solche Umstände sind, die nach dem heutigen Stande der 



^) Angeblich wäre ftach ein vierter Todesfall in Folge von Bromätlijlnarcose 
vorgekommen, nnd zwar im Jfthre 1890 in Berli%, wo man einen Verancli mit 
Inhalation von 25 Orm. Bromätbyl bei einem IG'/J'^l^i'igen Knaben anstellte, der 
in Folge dessen am anderen Tage starb. ](an zog den behandelnden Arst znr 
Verantwortung, jedoch der Gerichtshof vertagte die Verhandlang nnd abergab die 
Angelegenheit snr Begutachtung der „Depatation des Hediciaalwesens^. • 
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Wissenschaft auch einzelii hinreichen, den tSdtlichen Ausgang 
an erklären, . 

Anfier Ami beschriebenen Todesfallen darf ich noch nicht 
nnerwähnt lassen , dafi ich in der neueren Literatur blos auf 
einen CoUegen stieß ^ der gegen die' Benutzung des Bromäthyls 
Stellujig nimmt* Dies Ißt der Zahnarzt Nibmbyer aus dem Stadt* 
' chen Elsfieth in Deutschland. (Ich muß hervorheben, daß man 
diese Persönlichkeit mit dem berühmten Meister der internen 
Medicin Nixubvxb nicht verwechseln darf, umsoweniger, als der 
erstere doch nicht einmal Doctor medicinae- ist. ) 

Nun,' die Ansicht dieses Herrn Niemstbb ist nicht maß* 
gebend, auch schon deshalb nic&t, weil er das 'Bromäthyl blos 
bei 2 Personen in Anwendung brachte. .Er behauptet, davon 

• Smal je 10 Grrm. auf ein zusammengefaltetes Tuch geträufelt zu 
haben.« Im ersten Falle war er vom Resultate zufriedengestellt. 
Sein zweiter Fall "bezieht sich auf eine 26jährig0 Frau, die an 
heftigen Herzkrämpfen litt, bei der- der Hausarzt ein organisches 
Herzleiden constatirt hat. Er schreibt nun im Julihefte 1889 der 
„Deutschen Monatsschrift für Zahnheilkunde", daß er mittelst 
eines zusammengefalteten Tuches 10 — 10, zusammen also 20 Grm. 
inhaliren ließ ; da begann bei der Frau die Athmnng zu stocken. 
NiSMETEE nahm hierauf mit dem bei der Narcose anwesenden Haus- 
arzte der betreffenden Frau künstliche Äthmnngvor, worauf sichele 
normale Respiration bald einstellte. Aber nach einigen Minuten 
.trat in Begleitung geringer clonischer Krämpfe wieder eine 
Pause im Athmen ein, doch gelang es der künstlichen Respiration 

* von Neuem das physiologische Athmen auffallend rasch herbei- 
zuführen. Die Frau erholte sich dermaßen, daß sie nach einigen 

" Minuten die WohiHing des Arztes' ohne Hilfe und Stütze ver- 
lassen konnte. * . * 
Es grenzt in der That schon an's Komische, wenn dieser 
gute NrBMBYEB schon aus zwei Fällen, wo in dem einen das 
Bromätbyl trotz der unrichtigen Anwendung, und trotz ungeübtier 
Hände eine gute Narcose hervorrief, während in dem' anderen 
bei einen} mit organischem Herzfehler und cloiiischen Krämpfen 
behafteten Individuum 'Respirationsstockung drohte , ich wieder- 
hole, blos aus diesen ^wei Fällen es wagt, einer großen Autorität 
gleich Schlaßfolgerungen zu ziehen und das Bromäthyl wohl- 
weislich (I) und im entschiedensten Tone ad saecula saeculorum 
zu verwerfen empfiehlt. • 

•Müßten wir lediglich von den früher beschriebenen trockenen 
Daten und von dem resultatlosen Falle Niemster's ausgehen, so 
hätten wir vom Bromäthyl * eine höchst ungünstige Meinung. 
Richten ^i^ aber unser Augenmerk auf jene Umstände , unter 
welchen das Bromäthyl tödtlich wirkte, so werden- wir uns aller- 
dings veranlaßt fühlen, unsere Ansicht zum Vortheile dfeses . 
Mittels zu ändern. 

" Unter Anderem will .ich nur in Kürze jener 'Ansicht Lswin's . 
Erwähnung thun -^ der sich auch Petsoh, Professor an der 
Berliner zahnärztlichen Schule, angeschlossen . — , daß bei der 
Bromäthylnarcose die* Assistenz eines zweiten Arztes nicht er- 
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forderlich sei. . Diese competente Ansicht allein zeagt von der 
Verläßlichkeit nnd Gefahrlosigkeit des Bromäthyls, selbstver- 
stSndlich entsprechende Behandlang vor ausgesetzt, üebrigens 
werden wir noch Gelegenheit haben , anf die Ansicht der zwei 
letzterwähnten Forscher betreffs der fachmännischen Assistenz 
zarückzukehren. 

Worin besteht denn eigentlich die Noxe des Bromäthyls? 
Diese Frage läßt sich nur im Allgemeinen beantworteni und wir 
können die Behauptung aufstellen, was sonst auch Axtbeau Beim 
Lustgas erwähnt, . daß die Erkennung des Eintrittes der Nareose 
auch hier jede Gefahr beseitigen wurde, denn an Thieren vor- 
genommene Versuche zeigen, daß, wenn wir zum Experimente 
blos ein Solches Quantum nehmen, welches unter normalen Ver-. 
hältnissen Nareose hervorruft und genug behutsam sind, das 
Mittel mit Unterbrechungen tropfenweise auf die Maske zu bringen, 
wir dasselbe beliebig oft ohne Gefahr wiederholen. Die Nareose 
können wir auf 8 — 10 Minuten, ja auf eine halbe Stunde ver- 
längern, ohne daß sich bei dem Thiere nach dem Erwachen 
Zeichen wie immer gearteter Gefahr oder Mißbehagens einstellen 
würden. Mit einem Worte, wir können eventuell eintretenden 
Unannehmlichkeiten derart vorbeugen, daß wir das Thier vom 
Momente des Eintretens der Nareose an besser beobachten. Also 
schon aus diesem Grunde ist es wichtig, 'diesen Moment zu er- 
kennen, weshalb wir uns mit diesem Punkte ein wenig ein- 
gehender befassen wollen. 

Das Erkennen des Eintrittes der Nareose hielt man auch 
schon in früheren Zeiten für wünschenswerth. 

AuBEAU, der Narcotiseur der Pariser zahnärztlichen Schule, 
hat schon vor Jahren constatiH , daß - sich bei Anwendung von 
Lustgas. niemals eine Gefahr, ja nicht einmal eine Unannehmlich- 
keit zeigt, wenn man den Beginn der Nareose erkennt. Meiner- 
seits verfechte ich auf Grund meiner bisherigen Beobachtungen 
die Ansicht , daß dieser Satz auch ' für die anderen Narcotica, 
insbesondere für das Bromäthyl, ganz gewiß feststeht. 

Zur Erkennung des Eintrittes der Nareose suchte man in 
verschiedener Art und Weise Anhaltspunkte zu gewinnen. Eine 
Art des Vorgehens besteht darin, daß man vom Beginne des 
Narcotisirens an vor dem Patienten mit lauter Stimme fortzählt 
und denselben beauftragt, mitzuzählen; sobald der* Patient dies 
zu thun nicht mehr im Stande ist, ist die Nareose eingetreten. 
Doch ist dieses Verfahren ein- unrichtiges , denn einerseits. wird 
durch das Sprechen der Eintritt der Nareose verzögert, anderer- 
seits wird aber derselbe hiedurch nicht einmal pünktlich an- 
gezeigt. 

Ein anderes Verfahren besteht darin, daß man den Patienten 
im Vorhinein auffordert , beim Vernehmen einer während des 
Narcotisirens gesprochenen Zahl den Arm zu heben. Sobald der 
Kranke dies nicht, mehr thut, wird sein Zustand als Nareose 
beträchtet. Aber auch diese Folgerung ist falsch, denn dieser 
Zustand deutet .blos auf das Verschwinden des activen Be- 
wegungsvermögens. 
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. Als Verl fifllichstiB 8^2 eichen de'r Narcose kann das 
Fehlen des oornealen Reflexes betrachtet werden^ 
dodi können wir hiemit keineswegs die Frage fär ganz gelöst 
betrachten. Ich bekam n&mlich wahrend meiner Narcosen solche 
Fälle zm Beobachtung , wo hinreichend intelligente Patienten 
behaupteten, die Operation sei schmerzhaft gewesen , obwohl ich 
'selbe erst nach dem Schwinden des Gomealreflexes vorgenommen 
hatte. Freilich können wir einer solchen Behauptung nicht immer 
Glauben schenken, da die Patienten zumeist befangen und ängstlich 
vor den Arzt kommen, wobei es uns .dann gewSß nicht Wunder 
nehmen kann, daß 'sie in einem derartigen Seelenzustande auch 
dort Bchmerzen zu verspüren glauben, wo sich eigentlich gar 
keine einstellen. 

Wh* müssen hier auch noch jenen Umstand erwähnen, dafi 
die Patienten beim Erwachen irrthümlich Schmerz fühlen, denn 
berühren wir .bei solcher Gelegenheit Buch nur leise ihre Hand, 
80 qualificiren sie diese Berührung oft für einen derben Streich. 
Ein anderesmal wieder halten sie das Entfernen der Mundsperre 
f&r eine Zahnextraction. Dieser letzte Fall passirte mir einmal, 
wo ich dem Patienten blos einen Zahn ent&rnt hatte. Als ich 
später beim Erwachen des Patienten den zum Offenhalten des 
Mundes dienenden Gummikeil herausnahm, war er der Meinung^ 
ich hätte zwei Extractionen gemacht,» und die zweite, bei der 
ich — wie er behauptete — den lockeren Zahn entfernte , sei 
schmerzhaft gewesen. ' 

Es kann auch vorkommen, daß der Patient es leugnet, keine 
Schmerzen gehabt zu haben, theils damit er sieh mit seinem 
ruhigen Benehmen vor dem Arzte brüsten könne ; manchmal aber 
aus schnöder Berechnung, glaubend, daß der Arzt auf ein kleineres 
Honorar reflectiren Werde, • da der Patient doch Schmer^n ge- 
litten hat. 

. . Bedeutend häufiger sind jene Fälle « in denen die Befleze 
nicht schwinden, trotzdem daß der P'atient schläft, so daß bei 
kleineren Operationen es nicht einmal nothwendig ist, den cor- 
neälen Reflex zu prüfen, sondern sobald der Patient in einen 
ruhigen Schlummer versunken ist — man kann sich das Erkennen 
dieses Zustandes durch Beobachten einiger Narcosen leicht an-' 
eignen — können wir dessen sicher sein , daß der Patient nicht 
mehr fühlt und unverweilt an die Operation schreiten. 

Welche Factoren bedingen den Erfolg der Bromätfaylnarcoae ? 
Die Garantie für den Erfolg dieser Narcose ist von verschiedenen 
Factoren abhängig; unt^ diesen nimmt die Qualität des 
Mittels nicht die letzte. Stelle ein. Von dem Mittel selbst er- 
fordern wir vor Allem, daß es chemisch absolut rein sei. Wir 
betonen dies umsomehr , als es zweifeiles erwiesen ist , daß die 
bei der Anwendung das Bromäthyls zu Tage getretenen unan- 
genehmen Erscheinungen 'größtentheils durch die Unreinheit des 
Mittels hervorgerufen wurden. Die Qualität des Bromäthyls zu 
prüfen, ist die Aufgabe des Chemikers. Das Bromäthyl muß 
wasserhell, ein wenig nach Aether riechend sein, rS9 specifisches 
Gewicht haben und bei 41 ^ C. sieden; einige Tropfen davon auf 



1 



r.J^, ♦<':<.. ^-^- 



^ 









;^• • 






t> 



^ 



t^; 
►»>■, 






26 



Ueb«r Narootiea, mitbeMidwer Berftokdektifiutr d«t.BniMfttiiyls. 



die HandflSohe gesebftttet mfissen in eimgen Seotmden verflüchteD, 
obne Zartioklassüng einte' Fettgetfdhles. Luft nnd Lieht 
eine Z^eroetzüng des Mittels, weriialb m in Imffcdioht vejraeklosse] 
braunen Fläscbcben zn halten ist. lefa kann es jedoch nicht unter« 
lassen, zu erw&bnen, daß ich experimenti causa- in vielen Fällen 
ans mehreren Fläscbcben Reste zusammenscbllttete , so die Be- 
dingunffen des Anfbewabrens außer Acht lassend , ohne daß in ' 
Folge dessen bei Anwendung des Bromäthyls eine nacbtheiüge 
Wirkung beobachtet worden wäre. Trotzdem halttf ich die 
absolute obemisi^e JEteinheit des 3romäthyls für so wichtige daß 
. ich in der Privatpraxis die Außerachtlassung *der letzterwähnten 
Bedingung für unerlaubt erkläre. Ja es. ist wunsobenswerth/ daß 
auch das nach strenger Vorschrift erzeugte und aufbewahrte 
Bromätbyl nach 4 — 5 Monaten außer Gebrauch gesetzt* werde. 
Im besten Jßufe steht und zugleich* der größten Verbreitung 
erfreut sich das M&RCK^sche (Darmstadt) Präparat.. 

Eine Bedingung des Erfolges der Narcose ist, daß der 
Narcotisirende nebst der genauen Eebntniß jeder nennenswerthen 
Eigenschaft des zu gebrauchenden Mittels auf dem Gebiete 
der Narcose die gehörige Praxis besitze. So ist z.B. 
beim Gebrauche des Bromäthyls von Wichtigkeit, daß die zur 
Narcose bestimmte Menge möglichst auf einmal auf die l^aske 
gegossen werde. Es ist daher, wie wir es später sehen werd», 
zweckmäßig, an der Innenseite der Maske zur Aufsaugung der 
Flüssigkeit ein Stückchen Watta oder. Schwamm anzubringen. 

Die gründliche Eenntniß des Narcoticums, so- 
wie der allgemeine Gesundheitszustand des zu 
narcotisirenden Individuums, die Dosis .des Prä- 
parates, die Dauer der Narcose, die punktliche Erkennung 
des Eintrittes derselben , nicht minder die* Geübtheit im Nar» 
cotisiren -7- auf welche Factoren wir noch zurückkommen — 
sind^ berufen, im Erfolge der Narcose wichtige Rollen zu führen. 

Welche Factoren bilden bei kleineren Operationen die 
Indicationen . und Bedingnisse einer Bromäthylnarcose? 

Vor Allem wäre jene Fri^ge zu entscheiden, ob bei. kleineren 
Operationen die Narcose überhaupt in Anwendung gebracht werde? 
Die ärztliche Welt theilt sich betreffs dieser Frage in zwei Lager. 
Wie ich dies schon in der Einleituqg erwähnt habe-, ist in der 
allgenieinen ärztlichen Praxis, besonders^ bei uns, blos die Chloro- 
formnarcose bekannt. Diese, bei ihrer Anwendung mit vielen 
Schwierigkeiten verbundene Narcose, sowie die Narcose über- 
haupt, wird vom praktischen Arzt nur in den seltensten Fällen 
benützt; es ist daher nicht Wunder zu nehmen, wenn man bei 
einer mit welchem Mittel immer hervorgebrachten Nai^se die 
mit einer Ghloroformnarcose verbundenen Complicationen vor 
Augen hält und sich die Sohwterigkeiten der Narcose im Allffe* 
meinen für viel größer vorstellt. Ich will nicht weiter in die 
Zergliederung dieser principiellen Frage' eindringen, ich werde 
blos einige aus dem Leben genommene Beispiele aufführen, welche 
meine auf diesen Punkt bezügliche individuelle Ansicht a priori 
und vollständig beleuchten werden. 
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Pie im Laufe der Narcose vorgefalleneD letalen Ausgänge 
kann ich meinerseits nicht für einen derartigen Umstand halten, 
als wäre deshalb die Narcose absolut oontraindioirt. Denn abge* 
sehen davon , daß diese Fälle .äußerst selten sind ^ kommen sie 
meistens nur dann vor, wenn der Organismus ohnehin schon krank 
war, *wo demnach die Narcose in den speciellen Fällen an und 
for sich nicht angewendet werden sollte. Doch wenn wir auch 
jene Thatsache anerkennen, daß in einigen Fällen die specielle 
giftige Wirkung des NarcAicums jenen Ausgang hervorbrachte, 
und diese einigen Fälle jenen Millionen von erfolgreichen Narcos^n 
entgegenstellen j so würde ich — bei Vorhandensein der 
nöthigön Bedingnisse und Erfordernisse -^jedenfalls 
für die Narcose Stellung nehmen. Es würde ja Niemandem ein- 
fallen, z. B. Morphium oder ein anderes Medicament von giftiger 
Wirkung in richtiger Dosirung und bei geeigneter Gelegenheit 
blos aus dem Grunde nicht z^ verordnen, weil diese Mittel schon 
Todesfälle verursachten. Mit jedem Tag nimmt der Eisenbahn- 
verkehr zu, trotzdem die Unglücks- und TodesföUe genug häufig 
sind. Die elektrische Kraft benützen wir zu allen erdenklichen 
Zwecken, trot^em die Zahl jener Fälle nicht gering ist, wo die 
Elektricität unverhofft Todesfälle verursachte. 

Zur Narcose zurückkehrend, wenn die CoUegen — die 
anderer Meinung sind — die mit ausgezeichnetem Erfolge ver- 
laufenen Fälle, für welche schon Millionen danken, ein wenig 
besser in Augenschein nehmen , und jenen umstand vor Augen 
halten, daß die Zahl jener Operationen, wel(^he der Arzt zur 
Erhaltung eines Organe», eines Gliedes, eventuell des Lebens 
ohne dieser schönen Errungenschaft des ärztlichen Wissens,- 
nämlich der Narcose, nie hätte bewerkstelligen können, unbe- 
grenzt ist ; wenn wir die bisher bekannten vollkommeneren Nar- 
cotica, welche uns — bei von allen Seiten entsprechenden Um- 
ständen benützt — nur günstige Erfolge liefern, in Betracht 
ziehte, so glaube^^ich, daß wir auf dem Gebiete der conservativen 
Behandlung dem Patienten nur einen Dienst erweisen, wenn wir 
demselben nachgebend — vorausgesetzt, daß JContraindicationen 
nicht vorhanden sind — die schmerzhafte Operation in der Nar- 
cose ausführen. 

Es ist* natürlich, daß bei gewissen Erkrankungen des 
Organismus die Narcose nicht erlaubt ist. Zu diesen gehören 
Gehirn-, Rückenmarksleiden, Entartungen etc. Von den Nerven- 
leiden ist die Narcose b\ps bei Epilepsie contraindicirt, während 
Chorea und •Hysterie durch die Benützung des Bromäthyls nicht 
merklich nachtheilig beeinflußt werden. • 

In meiner Privatpraxis gebrauchte ich in zwei Fällen l)ei 
Choreakranken Bromäthyl. Der eine Fall beti^ifft ein löjähriges 
Mädchen (Fall 201), wo ^ ich erst nach der Narcose erfahr, daß 
die Patientin schon seit längerer Zeit wegen Chorea behandelt 
wird« Die Narcose ging ganz normaWon Statten. Beim Erwachen 
weinte das Mädchen in Folge eines schlechten Traumes, wie sie 
es mir später erzählte. Als ich jedoch den extrafairten Zahn vor- 
zeigte und sie aufmerksam gemacht habe, daß er keine Schmerzen 
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mehr verursachen wird , beruhigte sich die Patientin und weinte 
nicht mehr. Seitdem sah ich das Mädchen öfters, and wie iöh 
vernahm, sollte cq auch schon von der Chorea geheilt sein. 

Ein anderer Fall ist der. einer 38jährigen Frau, die nach 
übereinstimmender Meinung zweier hiesigen Aerzte schon seit 
Jahren an Chorea leidet (Fall 85) und sich wegen dieses Leidens 
auch schon an Speoialisten fär Nervenkrankheiten wendete. Bei 
dieser Dame hatten 13 Grm. Bromäthyl die Narcose herbeigefährt. 
Beim Erwachen brach sie in schallAides Qelächter aus, was 
übrigens genug häufig vorkommt. Die Patientin zeigte sich seit 
dieser Zeit noch öfters bei mir und beruhigte mich, als ob die 
Narcose bei ihr von nachtheiliger Wirkung gewesen wäre, voll- 
ständig. 

Die bei Hysterischen vorkommenden Fälle zu detailliren, 
erachte ich für unnöthig, erwähne nur so viel, daß in einem 
Falle nach dem Erwachen ein Brechreiz auftrat, der länger als 
eine halbe Stunde dauerte. Daß aber diese Complication mit der 
Hysterie etwas zu thun hatte, glaube ich kaum ^Fall 135). 

Contraindicirt ist die Narcose bei Herzleiden (Elappen- 
fehlem), bei den Erkrankungen deSi Herzbeutels *und des jSlut- 
gefiäßsystems (fettige, atheromatöse Entartungen etc.). 

Das nervöse Herzklopfen — wie man dies gewöhnlich 
nennt — bildet keine Contraindication. Wie aus meinen Ex- 
perimenten ersichtlich, wird durch Einathmen des Bromäthyls 
anfangs die Herzaction etwas rascher, aber ein Ausbleiben oder 
irgend eine andere in Betracht kommende Functionsstörung.wird 
durch dasselbe nicht hervorgerufen. Es itt selbstverständlich, daß 
wir in diesem Falle äußerst behutsam sein müssen; jedes be- 
engende Kleidungsstück, wie Kragen, Mieder; Grüitel muß 
geöiFnet werden; der Patient wird aufgefordert, tief zu athmen, 
der Puls wird controlirt, die G-esichtsfarbung beobachtet etc. 

ümsomehr bildet der Alkoholismus eine Contra- 
indication. Der Alkoholismus besitzt, wie begannt, die Eigen- 
schaft, die Widerstandstahigkeit des Organismus in jeder Richtung 
hin abzuschwächen. Besonders ^verbängnißvoll kann sich die 
Narcose gestalten in Folge Herzverfettung bei Potatoren, wo 
die durch die Narcose zur stärkeren Action angeregte Herz- 
musculatur leicht reißen kann. Meinerseits narcotisirte ich einige 
Potatoren mit gutem Erfolge, aber die Trunksucht derselben 
war nicht von Bedeutung. In jenen Fällen aber, wo diese in 
irgend einem Theile des Organismus ao^h nur Spuren zurück- 
gelassen bat, narcotisirte ich den Patienten trotz seinem 
Wunsche nicht. 

Ich narcotisirte, einen Fall ausgenommen 
(Fall 93), Leute,' die älter als 55 bis 60 Jahre waren, 
nicht, -in Folge der in diesem Alter 'häufigen atheromatösen 
Processe des Herzens und der Blutgeföße. Ebenso ist bei 
cachectischen Individuen nebfen der Erschopftheit derselben auch 
an Herzverfettung zu denken, weshalb eine Narcose untersagt 
ist. Schlecht entwickelte und nicht' gehörig genährte Personen 
vertragen das Bromäthyl genug «gut, wie dies meine 
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.guten Erfolge in mehreren Fällen beweisen und von denen ich 
nur einige erwähne: 

Ein 20jAhr]ger, äiiJBer§t abgemagerter^ blatarmer HaadliuigeeomsiiB 
(Fall 293) suchte mich behufs Zahnextraction auf. Der Patient fttrchtete 
sieh derart vor dieser Operation, daß er bei der Untersuchang seiner 
Zfthne mit der Sonde in Ohnmacht fiel. Ich ließ den Patienten gleich 
niederlegen, die Fenster Offnen und wendete kfinstliche Athmnng an ; nach 
.5—6 JlUnnten kam er in dem Maße zu sieh, daß er in's Voraimmer 
gefthrt werden konnte, dessen Thüre offen war nnd der Kranke sozn- 
sagen auf der freien Lnft sich bald verhältnißmißig wohl fohlte. Nach 
ongeßüir .^/^ Standen kam er wieder herein , nnd ersuchte mich , den 
schmerzhaften Zahn, der ihn schon seit einer Woche nicht schlafen läßt, 
unbedingt zu entfernen, nnd zwar in der Narcose. Ich wollte mich nicht 
gerne zur Extraction entschließen, umsoweniger zum Narcotisiren ; aber 
der Patient, sowie seine Angehörigen beharrten bei ihrer Bitte, so daß 
ich doch gezwungen war, mit sehr großer Vorsicht die Narcose anzu- 
wenden. Diese trat nach der Einathmang von 10 Grm. BromUthyl 
innerhalb 20 Secunden ein; der Zahn wnrde extrahirt, die Naroose, 
sowie das Erwachen verliefen ganz regelmäßig und 10 Minnten nach 
der Operation konnte der Patient ohne Stütze meine Wohnung ver- 
lassen. 

Ein anderer Fall betrifft eine 24jfthrige Dame (Fall 106), welcher 
der behandelnde Arzt erst vor 2 Wochen gestattete, das Bett zu ver- 
lassen, das sie wegen eines Typhus hüten mußte. Sie war noch sehr 
schwach, ganz abgemagert, die Beine schlotternd nnd wünschte die 
Extraction ihres Zahnes mittelst Narcose ; selbe hatte bei der Dame keine 
unangenehmen Erscheinungen hervorgerufen, ja die Patientin gab mehr- 
mals ihrer Zufriedenheit und ihrem Danke Ausdruck. 

Eine äußerst anämische, 19jährige Lehrerin (Fall 91), die schon 
vorher mit Lustgas narcotisirt wurde, welches ihr aber Unannehmlieb- 
. keiten verursachte, vertrug die Bromäthylnarcose sehr gut. 

Aus allen diesen Fällen ist ersichtlich, daß fehlerhafte Ent- 
wicklung und Entkräftung allein nicht unbedingte Contraindi- 
cationen der Narcose bilden. 

m 

Von den Erkrankungen der Lunge und des Brust- 
felles bilden Phthisis, Lungenentzündung', Larynx- 
stenose, Glottisödem, Keuchbusten, Bronchial- 
catarrh, Emphysem, Brustfellentzündung Contra- 
indicationen derNarcoee. Außerdem bildet die mangelhafte 
Fanction der Lunge , z. B. bei hochgradiger Magenerweiterung, 
bei Spannung des Unterleibes (in Folge vorgeschrittener Schwanger- 
schaft, bei Neubildungen etc.), in welchen 'Fällen das Zwerchfell 
und demzufolge auch die unteren Theile der Lunge hinaufgedrückt 
werden, wodurch der Spielraum des freien Athmens kleiner wird, 
eine wichtige Contraindication. Die Sch'wängerschaft an und 
für sich bis zum 5. bis 6. Monate, die Menstruation 
nnd das Stillen bilden keine Contraindicationen. 

Auf einem jeden der letzthin erwähnten Zustände finden 
wir in der durch mich zusammengestellten Statistik mehrere 
Fälle angeführt, bei denen die Bromäthylparcose mit dem besten 
Erfeige von Statten ging. 
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30 IJaber Karcotiea, mit beionderer Berflekskhtigiiiig des Brouftthjts. 

Bei dem durch die erwähnten Umstände .beeinflußten er« 
soh werten Athmen müssen wir auch deshalb die Narcose meiden, 
weil das Bromäthyl bei kleineren Operationen angewendet wird, 
wo sich der Patient i^ährend der Operation in sitzender Position 
befindet, welche das Athmen auch bei ganz gesunden Athmungs- 
organen nicht frei zuläßt. 

Es muß hier angeführt werden, daß bei Leuten mit schwerem 
Athem die Narcose schon deshalb nicht bewerkstelligt werden 
kann, weil derartige Kranke die auf Mund und Nase angebrachte, 
das Narcoticum fuhrende Maske auch gar nicht dulden; gleich 
nach 1 — 2 Athemzügen schlagen sie mit Händen und Füßen 
herum, bekommen häufig flustenanfalle und entschliellen sich 
lieber für die schmerzhafte Operation, wie ich dies in mehreren 
Fällen zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Nachdem ich die pathologischen Zustände und Erkrankungen 
des menschlichen Organismus, welche für die Anwendung des 
Bromäthyls nicht geeignet sind, kurz erwähnte, muß ich wieder- 
holt darauf hinweisen, daß mit Ausnahme der aafgezählten 
Fälle das Bromäthyl — bei Aneignung der bei dessen G-ebrauch 
noth wendigen Uebung, sowie bei der erwünschten Qualität des 
Mittels — bei kurzdauernden Operationen immer mit dem besten 
Erfolge angewendet werden kann. 

Nach Besprechung der Indicationen und Contraindicatiopen 
der Narcose füge ich noch jenen statistischen Ausweis bei, welcher 
sich auf meine, theils in der Privatpraxis , theils in der -öffent- 
lichen Ordination vorgenommenen 500 Narcosen bezieht. In diesem 
Ausweise ist das Alter der Person', die Dosis des Mittels, die 
Zahl der extrahirten Zähne angegeben; außer diesen finden wir 
eine Rubrik für allgemeine Bemerkungen. Die Notirung des Puls- 
schlages, sowie der Qualität des Athmens hielt ich für über- 
flüssig, hauptsächlich darum , da das Bromäthyl bei diesen zwei 
Fonctionen kaum eine merkliche Aenderung verursacht, wie ich 
dies schon früher bei Experimenten an Menschen und Thieren 
bewiesen habe. Für das Aufzeichnen des, von dem gesunden 
abweichenden Zustande des Narcoiisirten , für ihre schwache 
Entwicklung, nicht minder für die bei dem' Gebrauche des Brom- 
äthyls etwa beobachteten abnormen Erscheinungen ließ ich idie 
letzthin erwähnte Rubrik. 

Die Fälle sind die folgenden: 
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^) Chlorotisch, schreit in derKarcose. 

') An&misch, 4 Wochen nach der 
Entbindung. 

') Bronchialcatarrh. 

^} Redactenr, behauptet nach dem 
Erwachen, angenehm getr&nmt ao haben. 

') Springt nach swei , drei ' Ein- 
athmnngen.aaf nnd will das Fortsetsen 
der Narcose nicht zalaasen. 

') Spricht beim Erwachen von an- 
genehmen Trftnmen. 

Morphinist , . schl&ft erat nach 
längerer Seit (l Hinnte) eui, hat seinen 
Tranm angenehm gefaoden. 

*) Im5.Monate derSchwangersehaft. 

*) Beconvaleaoent nach Typhus abdo- 
minalis. 

^^ Hochgradige Fettsacht. 

^'} Stark neorasthenisch ; klagt nach 
dem Erwachen Aber Kopfiohmerz. 
'»^ Anämisch. . 

^*) Nach dem Erwachen geringer 
Brechreii. 
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30jUiriger Apotheker, behauptet 
angenehme Träome gehabt an haben. 

Neorasthenisch. 

Zam Zwecke des Anpassens eines 
kftnstlichen Gebisse^ entfernte ich 
7 Zähne nnd Wurael; nachdem das 
Bewafitsein aurftcktokehren begann, 
tränkte leh die Maske aenerdings mit 
Bromäthyl und entfernte se noch 
7 cariöse Zähne. 

^) Sehr bleichsttchtig. 

Nenrasthenisch. 

Melancholie. 

Potator. 

Melancholie. 

Patient sprang nach ein bis awei 
Inspirationen anf nnd liefl ein weiteres 
Narcotisiren nicht an. 
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Heber Narcotica, mit besonderer Bertteksiebtiping' des Brom&tbyls. 
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_ 


20 


15 


1 


327 


_- 


18 


14 


3 


288 


28 




15 


1^) 


328 


18 





13 


2 


239 


— 


15 


12 


2 


329 


33 





15 


2 


290 


58 





15 


3 


330 


~> 


20 


13 


1 


291 


1 


19 


14 


2 


331 


..^ 


28 


15 


2 


292 , 


^— 


36 


15 


2 


332 


25 


«. 


14 


1 


293 , 


20 


_ 


14 


2») 


333 




40 


15 


20 


294 


t 


25 


15 


30 


334 


— 


40 


15 


30 


295 


36 


— 


15 


3 


335 


25 


— 


15 


2 


296 


— 


22 


14 


1 


336 


— 


24 


14 


4 


297 


30 


— 


15 


4 


337 


— 


19 


15 


2 


298 


— 


19 


15 


2 


338 


—^ 


37 


15 


7 


299 ; 





17 


14 


2 


339 


— 


23 


14 


2 




340 


— 


52 


15 


3 


') Klagt Dach dem Briraehen fiber 

Brecbreis. Erbrechen trat nicht ein. 

') Lant Diagnoae des Prof. Stiller 


341 
342 
343 


36 
19 


29 


14 
15 
15 i 


2 

6 
30 


Bicaspidalia-Insafflcienz. 


') Derselbe Mann wurde zum S 


Zwecke 


*) Sehr nnrahig; schreit; weifi davon 


der Extraction eines zweiten 2 


Kahnes 


beim Erwachen nichts. 


neuerdings narcotisirt. 




*) Schiebt die Uaske anfangs mit 


>) Anämisch. 




Gewalt von sich; während dieses Widei> 


>) Menstruirt. 




Standes gehen 6—8 Grm. Brom&thyl 


*) Potator. 




verloren. Angeschrien berahigt er sich 


*) Nach dem Erwachen gc 


tringer 


nnd die Narcose gelingt gut. 


Brechreiz. 




') Während des ITarcotisirens fiel 


') Dasselbe Individuum wui 


de in 


der Gnmmikeil zwischen den Zahnreihen 


einem Zwischenräume von 15 11 


Inuten 


heraus. 


zweimal narcotisirt zum Zweck 


:e der 


*) Aeni^erst abgemagert, sehr anä- 


Entfernung zweier Zähne nnd 


dreier 


misch. 


Wurzeln. 




*) Schi 


vanger 


im 5. l 


[onate. 




') Aeui 


Berst er 


schöpft. 
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Laufende 
Noakiner 



344 
345 
346 
347 
348 
349 
350 
351 
352 
353 
354 
355 
356 
357 
358 
359 
360 
361 
362 
363 
364 
365 
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367 
368 
369 
370 
371 
372 
373 
374 
376 
376 
377 
378 
379 
380 
381 
382 
383 
384 
385 
386 
387 
388 
389 
390 
391 
392 
393 
394 



Alter 



Mftnner 



Weiber 



Dosis 



0rm. 



Extra- 

hirte 

Zfthne 



Lanfende 
Nommer 



Alter 



I Männer 



Weiber 



Dosis Bztra- 
hirte 
Zfthne 



Grm. 



19 

18 



22 

26 



18 
26 
31 
32 

30 

27 

41 

2S 
38 

16 

28 



40 
20 



28 



22 

48 



27 
19 
20 
18 



38 
14 
33 

29 

22 

29 

18 

27 

19 
29 

16 



17 

17 
24 

19 
21 
18 



25 
30 
13 
20 
20 
21 
28 
18 

24 
22 



14 
15 
15 
15 
14 
15 
14 
15 
14 
15 
15 
12 
15 
14 
15 
15 
14 
15 
14 
15 
14 
15 
15 
13 
15 
15 
14 
15 
15 
15 
13 
15 
15 
15 
15 
15 
16 
15 
18 
15 
17 
17 
15 
15 

15 
18 
15 
17 
16 
16 



2 

3 

2 

2 

1 

30 

2 

3 

1 

4 

2 

2 

2 

1 

2 

4 

2 

3 

2 

2 

1 

5«) 

2 

3 

2») 

1 

1 

5 

2 

3 

2 

l 

3 

2 

1 

2 

2 

2 

2 

2 

r> 

4 
2 

-*) 
1 

2 

1 

2 

1 
2 



An&misch. 

*) Schwanger im 4. Monate. 

^ Beconvalescent nacb Lnngeoent- 
slladiiDg. 

Schwanger im 5. Monate. 

') Widersetzte sich nach ein bis zwei 
Einathmongen der Narcose. 



395 
396 
397 
398 
399 
400 
401 
402 
403 
404 
405 
406 
407 
408 
409 
410 
411 
412 
413 
414 
415 
416 
417 
418 
419 
420 
421 
422 
423 
41^4 
425 
426 
427 
428 
429 
430 
431 
432 
433 
434 
435 
436 
437 
438 
439 
440 



31 




15 





18 


15 





24 


15 


20 




15 


. — 


20 


16 


— 


22 


16 


« 


18 


15 


— 


15 


12 


— 


19 


15 


25 





15 


22 





15 


35 


_ 


16 


38 





18 


17 





14 


32 


— 


15 


36 





16 


i~. 


30 


15 


*•. 


43 


17 


19 
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15 


38 
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16 


35 


— > 


15 


33 





18 


19 





13 


14 


— 


15 





30 


15 





19 


15 


36 


— 


16 


14 


— 


14 


19 


— 


14 


— 


12 


12 


30 


— 


15 


39 


— 


15 


— 


19 


15 


— 


22 


15 


— 


32 


15 


— 


28 


14 


16 


— 


14 




23 


15 


— 


31 


15 


— 


28 


15 


— 


47 


15 


— 


26 


15 


45 


— 


15 


32 


— 


15 


28 


— 


15 


31 


— 
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2 

20 

1 

2 

1 

3») 

1 

2») 

2 

1 

2 

2 

30 

2 

1 

3 

2») 

3 

20 

2 

3 

2 

2 

6 

2 

20 

3 

1 

2 

3 

1 

2 

2 

2 

3 

1 

1 

2 

3 

3-, 

1 
l 

2 
1 
2 



Hochgradige Anämie. 

Aeaßerst nervös. 

Anämisch. 

Schreit ia der Narcose viel, schlägt 
mit Händen nnd Füfien hemm; beim 
Erwachen weiß er von alledem nichts. 

^) Schwanger im 6. Monate. 

Abgemagert. 

Reconvalescent nach Typhns abdo- 
minalis. 

Nach ausgestandener Malaria ab- 
geschwächt. 
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II 

Laufende , Alter 


Doiie 


Bztra- 


Laufende 1 Alter 


DotiB 


Extra- 


^ffnvakvai^iB 




hirte 


Nammer 






hirte 


aJuanm 


Männer Weiber 


Orm. 


Zähne 


iMänner 


Weiber 


Grm. 


Zähne 


441 


t 

52 




15 


1 


473 


_ 


16 


14 


2 


442 


1 


18 


15 


2 


474 




3S 


15 


1 


44B 


21 


i— 


15 


2 


475 


23 


— 


15 


2 


444 


22 


— 


15 


1 


476 


19 


— 


15 


2 


445 


21 


—~ 


15 


3 


477 


18 


.. 


15 


1 


446 


30 


— 


15 


2 


4:8 





31 


15 


3 


447 


40 


-^ 


15 


2 


479 




21 


15 


1 


448 


18 


— 


15 


1 


480 


- 23 1 


15 


3 


449 




15 


14 


2 


481 





31 


15 


1 


450 


^— 


20 


15 


1 


482 


20 


— 


14 


2») 


451 


— 


31 


15 


1 


483 





27 


15 


1 


452 


"■^~ 


28 


15 


2 


484 


28 





15 


2 


453 


30 


— 


15 


1 


485 





19 


15 


3 


454 




27 


15 


3 


486 





24 


15 


1 


455 


— i- 


27 


15 


20 


487 


28 


— 


15 


1 


456 


26 


•— 


15 


1 


488 


27 


— > 


15 


2 


457 


— 


35 


15 


4 


489 


— 


22 


— 


n 


458 


21 


— 


15 


4 


490 





27 


15 


2 


459 





19 


15 


2 


491 





32 


15 


3 


460 , 


28 





15 


1 


492 





33 


15 


2 


461 





29 


14 


1 


493 


21 


— 


14 


1 


462 


-^ 


32 


16 


3 


494 


— 


31 


15 


2 


463 


20 


— . 


15 


2 


495 


— 


23 


15 


1 


464 , - 


29 


14 


1 


496 


— 


26 


15 


3 


465 


~- 


32 


16 


3 


497 


-^ 


45 


15 


1 


466 


21 


— 


14 


2 


498 


— 


26 


15 


7 


467 


30 





14 


1 


499 


28 


— 


15 


2 


468 


— 


18 


14 


2 


500 


___ 


25 


15 


1 


469 


32 





16 


2 












470 
471 
472 





38 
20 
18 


16 
15 
15 


14«) 
5 
2 


^) Schwacher Körperbao. 






*) Nach 1—2 Binathmnngen 


wurde ! 




die Maske in Folge des Widerstandes 


M Aenßerst corpnlent 
'} lofigesammt wnrdex 


1 


der Patientin und der Bitte ihres An- 


i 8 Zähne nnd 


gehörigeo entfernt. Patientin war doch 


6 WarEeln entfernt ii 


1 V« Hinnte. 


betäubt nnd die Extraction vemraachte 


PatienÜo 


fühlte 


keinen 


Schmer' 


B. 


kaum Sei 


^mersen 


• 







In den vorgefahrten 500 Fällen babe ich das Bromäthyl 
I96mal bei Männern und in Ve der Fälle (d. i. 304mal) bei Frauen 
angewendet. Ich verbrauchte davon 7300 Grrm. und extrahirte im 
Ganzen 1104 Zähne und Wurzeln. Die jüngste Patientin war ein 
4jähriges Mädchen (Fall 14), die älteste eine 63jäfarige Frau 
(Fall 93). Ich benötbigte zu einer Narcoee durchschnittlich unge- 
fähr 14 — 15 Grm., die Dosis schwankte zwischen 5 — 20 Grm. So 
z. B. genügten zur Narcose bei einer Gelegenheit 5 Grm. (Fall 14), 
bei einer anderen benötbigte ich 20 Grm. (Fall 52). In diesem 
letztangeführfcen Falle wünschte die Patientin ein künstliches 
Gebiß, es mußten darum 14 kranke Zähne und Wurzeln entfernt 
werden. Ich vollbrachte es auf zweimal, weil die Narcose nach 
Inhalation von 15 Grm. Bromäthyl nur bis zur 7. Extraction an- 
dauerte und da die Frau zu empfinden begann, goß ich noch 
5 Grm. vom Mittel nach, worauf die Empfindlichkeit bald wieder 
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schwand tuid so auch die anderen 7 Zahne entfernt werden konnten. 
Die Narcose tritt durchschnittlich in einer halben Minute 

I ein; am schnellsten geschah es, wie ich es bei einem jungen 

Patienten sah, in 15 Secunden; der längste Zeitraum, den ich 
beobachtete, war 50 Secunden. 

Nach dem Entfernen der Maske erwachen die Patienten, 
wenn sie außer der Operation sonst durch nichts gestört werden, 
in 1 — 100 Secunden. Ich konnte aber die Narcose sowohl ver- 
kürzen, als auch verlängern. Ersteres erreichte ich dadurch, daß 
ich den Patienten anschrie oder schüttelte; in anderen Fällen 
(es geschah zweimal experimenti causa in Anwesenheit meines 
Freundes Dr. Glass) konnte ich die Narcose durch Nachgießen 
um 5 Minuten verlängern, ohne eine unangenehme Folge danach 
zu beobachten. 

Beinahe Dreiviertel der Narcotisirten träumten und erzählten 

i auch meistens ihren Traum. Der eine machte einen Spaziergang 

im Stadtwäldchen, der andere war am Schiff, wieder andere 
hörten Musik; einige waren im Himmel und hatten Engel ge- 
sehen, andere wieder sind gar in die Hölle gerathen. Vielen träumte 
es, als wären sie gestorben und waren beim Erwachen natürlich 

i von der Unwahrheit ihres Traumes angenehm überrascht. 

Die Patienten erwachen meist ruhig, einige begannen zwar 
mit Händen und Füßen herumzuschlagen, wurden sie aber ange- 
schrieen, kamen sie gleich zu sich. Als Grund dieser Unruhe 
gaben sie an, daß sie im Traume verfolgt wurden und flüchten 
wollten. In 4 — 5 Fällen erzählten die Patienten, daß sie in der 
Narcose während der Operation keine Schmerzen fühlten, jedoch 
Alles wußten, was mit ihnen geschah, sie waren aber trotzdem 
nicht im Stande, die Hand zu bewegen, noch zu sprechen. In der 
That wußten diese Patienten von alldem, sie erzählten treu, was 
um ihnen gesprochen worden ist. Abgesehen von diesen einzelnen 
Fällen wußten die Patienten nach dem Erwachen vom Geschehenen 
gar nichts. Sie waren angenehm übeirascht, als ich ihnen ihre 
extrahirten Zähne vorzeigte. Individuen, die schon mit anderen 

' Narcotica narcotisirt waren , geben dem Bromäthyl entschieden 

den Vorzug , wie auch ich nach mehreren , mit verschiedenen 
Mitteln an mir selbst vollführten Narcosen aus eigener Erfahrung 
derselben Ansicht bin. 

Uebergehen wir nun auf die bei der Anwendung des Brom- 
äthyls gebrauchten Instrumente, wie auch auf einige Momente, 

I die bei dieser Narcose Aufmerksamkeit verdienen. 

Wie die anderen Narcotica, versuchte man auch das Brom- 

I äthyl auf verschiedene Art anzuwenden. Man versuchte natürlich 

I auch die einfachste Inhalationsmethode, nach welcher man das 

Mittel auf ein mehrfach zusammengelegtes Tuch goß und es vor 
die Nase hielt. Diese Methode ist unter Anderem auch schon des- 
halb unzweckmäßig, weil daß Mittel auf diese Art in directe Be- 
rührung mit dem Gesichte kommt , wo es die Haut reizt , . was 
natürlich dem Patienten sehr unangenehm ist und eventuell auch 
den Eintritt der Narcose verzögert. Später wurden verschiedene 
Apparate anempfohlen, welche im Grunde genommen alle eine 
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den Mund und die Naee bedeekende Maske bilden, auf welche das 
Narcoticum gegossen oder getropft wird. Diese Maske ist gewöhn- 
lich aus Metall und hat der Nase entsprechend eine OefiFhung, in 
welche dann ein mit Bromäthyl getränktes Schwämmchen oder 
Wollbäusohchen kommt. Die Inhalation geschieht auf diese Art 
von einer geringen Fläche; diese Methode erwies sich auch für 
unzweckmäßig, weil von dieser kleinen Fläche vom Mittel sehr 
wenig eingeathmet wurde, wodurch die Wirkung erst spät oder 

far nicht zur Geltung gelangte. Diese eben beschriebene Maske 
at noch einen großen Nachtheil, indem sie Mund und Nase bei- 
nahe hermetisch verschließt , wodurch nicht nur die Inspiration, 
sondern auch die Exspiration gehindert wird, und das Individuum 
all dem ausgesetzt ist, was das gehinderte Athmen zur Folge 
hat, wie Dyspnoe, Cyanosis etc. 

Man war dann bestrebt, diese Maske so zu construiren, daß 
sowohl für die Inspiration, als auch für die Exspiration je ein 
Ventil diene ; ferner wurde ein Behälter angebracht zur Aufnahme 
des mit dem Narcoticum zu tränkenden Schwämmchens oder Wolle, 
was wir auch bei Dr. Obmsbt's Aether-Inhalationsapparat sehen 
können. Man modificirte die Maske noch vielfach, wodurch sie so 
complicirt wurde, daß sie beim Gebrauch bald in dieser, bald in 
jener Richtung den Dienst versagte und dadurch keine Verbreitung 
finden konnte. Es wurden noch viele Versuche gemacht und als 
deren Resultat ergab sich, daß beim Bromäthyl die Maske, die 
wir bei Chloroformnarcosen gebrauchen, am besten verwendbar 
sei. Man sprach viel über die Größe der Maske, einer hielt die 
möglichst große, andere hingegen die ganz kleine Maske für 
zweckmäßig. Die ganz große Maske dürfte sich einerseits dem 
Gesichte nicht gehörig anschmiegen, anderseits würde das auf die 
Maske gegossene Mittel von der großen Fläche schnell verdunsten 
und ginge ein großer Theil nutzlos verloren. Die ganz kleine 
Maske vermag nur sehr wenig vom Mittel aufzunehmen, welche 
geringe Menge zur Narcose ungenügend wäre. Die Erfahrung 
lehrte, daß nur die mittelgroße Flanellmaske die zweckmäßigste 
sei. Wenn man noch in Betracht zieht, daß man bei der An- 
wendung des Bromätbyls nur dann rationell vorgeht, wenn man 
es nicht tropfenweise, sondern auf einmal in größerer Menge auf 
die Maske gießt , muß allenfalls noch das zur Aufnahme des 
Mittels dienende Flanell besprochen werden. Die einfache Flanell- 
schichte genügt nämlich nicht vollkommen zur Aufnahme des 
Mittels, da dasselbe leicht durch den einfach ausgespannten Flanell 
fließt und demzufolge sehr wenig davon aufgenommen wird; der 

frößere Theil ergießt sich unnützer Weise auf das Gesicht und 
ann außer der Reizung der Gesichtshaut noch andere Folgen 
haben. Die Aufgabe ist daher, das Durchfließen des auf die Maske 
gegossenen Mittels zu verhindern; sie wird entweder durch An- 
wendung mehrfacher Flanellschichten oder dadurch erreicht, daß 
man oberhalb oder unterhalb der einfachen Flanellschichte ein 
Stückchen Wolle oder ein Schwämmchen befestigt. Meinerseits 
halte ich die bei Chloroformnarcosen allgemein gebrauchte 
EsMARCH^sche Maske für die zweckmäßigste, und zwar die mittel- 
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große Form, Diese Maske versehe ich mit einer doppelten Flanell- 
schichte, zwischen dieser und dem Drahtgestelle der Haske, an 
der Stelle, die unmittelbar vor die Nasenöffnongen zu liegen 
kommt, befestige ich dann ein ungefähr thalergroßes Stückehen 
Watte oder feines Schwämmchen von 1 Cm. Dicke. Ich lege auch 
auf den scheinbar unwesentlichen Umstand Grewicht, daß das 
Schwämmchen oder die Watte, welche zur Aufnahme des Brom- 
Sthyls dient, schon nach ein- bis zweimaligem Gebrauche erneuert 
werde, da sich darin das ßromäthyl bald in Erystallen ansammelt, 
die, sich dann an der Luft zersetzend, der Maske einen unange- 
nehmen Geruch verleihen. Das zur Narcose nöthige Bromäthyl 
(12 — 15 Grm.) gieße ,ich auf einmal auf die Maske, die ich in- 
zwischen senkrecht und mit dem GrifiPe aufwärts halte, damit 
sich das Mittel in die oben erwähnte Watte oder Schwämmchen 
concentrire. Die so durchnäßte Maske setze ich dann rasch auf 
das Gesicht des zu Narcotisirenden ; dann bedecke ich die Außen- 
fläche der Maske mit einem Handtuche (Dr. Gilles in Köln) oder 
mit der Hand, wodurch, da das Mittel nur von der inneren Fläche 
verdunsten kann, und so mehr davon eingeathmet wird, der Ein- 
tritt der Narcose beschleunigt ist. 

Bei den im Munde auszuführenden Operationen müssen wir 
natürlich für das Offenhalten des Mundes Sorge tragen. In zahl- 
reichen Fällen Hillischeb's muß man bei mit Schlafgas Narcoti- 
sirten für das Offenhalten des Mundes nicht sorgen; er fordert 
nämlich während der Narcose den Patienten auf, den Mund zu 
offnen, welcher Aufforderung derselbe meistens Folge leistet. Er 
öffnet den Mund und hält ihn offen, so daß eine im Munde aus- 
zuführende Operation, z. B. eine Extraction, ohne Hinderniß ge- 
schehen kann. Meinerseits habe ich auch Fälle gehabt, wo unruhige 
Patienten während der Narcose das zum Offenhalten des Mundes 
dienende Instrument hinausgestoßen haben, oder dasselbe in die 
Mundhöhle gerieth. Nach dem Eintritte der Narcose entfernte ich 
die Maske und fand die Zahnreihen geschlossen. Da schrie ich 
den Patienten an: „Oeffnen Sie den Mund!*", was derselbe auch 
zumeist gethan hat; hingegen hatte ich Fälle, wenn auch in ge- 
ringer Zahl, wo das Anschreien ohne Erfolg war und der Mund 
nur mit dem Dilatator geöffnet werden konnte. So war es im 
Falle 288 ; es war ein 28jähriger, kräftiger Mann, der den Gummi- 
keil während der Narcose aus dem Munde warf. Ich schrie ihn [ 
mehreremal an, den Mund zu öffnen, doch ohne Erfolg, und es 
gelang mir nur mit Mühe, seine krampfhaft geschlossenen Zahn- 
reihen nur halbwegs mit dem Dilatator von einander zu ent- 
fernen; ich konnte den Mund in so halb geöffnetem Zustande 
kaum einige Secunden lang erhalten, da der Patient mit dem 
Kiefer eine solche Kraft entfaltete, daß in jedem Moment das 
Zerbrechen des Instrumentes zu befürchten war. Ich bin der 
Meinung, daß auch dieser einzige Fall meine Ansicht genügend 
bekräftigt, daß man zum Zwecke der sicheren Ausführbarkeit 
der Operation für das Offenhalten des Mundes Sorge tragen muß 
und es nicht dem Patienten allein überlassen soll. Gewöhnlich 
ö£Enet man den Mund entweder schon vor der Narcose oder nach 
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dem Eintritte derselbea. In ietxterem Falle wird der Patiest 
olrne jede Yorbereitnog narcotisirt und naoli dem Eintritte der 
Narcose führt man den Qammikeil mit einiger Kraft zwischen 
die Zabnreihen. 



Man empfahl Mundaperren, welche alle am Princip des ein- 
oder zweiarmigen Hebels bemhen. Beim zweiarmigen Apparate 
werden die kürzeren Arme mittelst einer starken Stahlaobraabe 
nach Belieben von einander entfernt, demzufolge die längeren 
Arme sich so weit von einander entfernen , wie vielmal diese 
länger sind, als die kürzeren (Fig. 8). Die Schraube und dem- 
entsprechend die Arme bleiben durch Reibung in jeder Stellang 
fixirt. Die längeren Arme, die zwischen die Zähne kommen, sind 
mit kleinen Furchen versehen, damit sie nicht leicht abgleiten 
können. Nach diesem System ist die Mnndsperrzange Witzel's 
construirt (Fig. 9). Sie ist stärker gebaut und ist mit einer Vor- 
richtang versehen, die das Hineingleiten des Instramentes in den 
Mund verhindert. 



Die Mundsperren, die nur aus einem Hebel bestehen, haben 
diesen rechtwinkelig gebogen und ist deren Function von der- 
jenigen der Doppelhebel im Urunde genommen ähnlich (Fig. 10). 

Bei der Besprechung dieser Instrumente muß ich noch her- 
vorheben, daß laut meiner UeberzeugUDg es überhaupt nicht richtig 
ist, den Uund nach dem Eintritte der Narcose zu ö^Fnen — ans- 
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genodmeo den Fall, wo sich die Zabnreihen darcb Verachiebang 
des Cilatators schließen und wir so Kam naobtrSglicben OefFnen 
des Hundee gezwungen sind ~, sondern wir haben dafOr noch 
vor dem Narcotisiren za sorgen. 



Zum Offenbalten des Mundes während der Narcose sind 
verschiedene Inatrcmente vorgeschlagen worden, die zumeist aus 
Holz, Bein, Stahl oder Kautschuk hergestellt sind. Damit sie 
beiden Zahnreiben gat angepaßt werden können, haben sie am 
entsprechenden Theile Forchen für dieselben. Uanehe dieser Uund- 
sperren sind mit einer Feder zum Oeffoen der Branchen ver- 
sehen (Fig. 11). Die Hundsperren aus Holz haben nebst 
anderen auch noch den Nacbtbeil, dass sie sieh schon nach ein- 
maligem Oebranche mit Speichel , Blut , eventuell aooh mit 
Infectionsstoff^n durchtränken. 




Die Mundsperren ans Stahl haben den Vortheil, daß 
sie wenig Raum einnehmen, sie haben jedoch viele Nachtheile. 
Diese Instrumente sind nämlich complicirt, indem sie ans zwei 
Stücken bestehen; außerdem sind die Theile, welche mit den 
Zähnen in directe Berübrang kommen, mit irgend einer elastisch 
weichen Substanz, z. B. mit Kautschuk, versehen, da schon die 
BerübruDg der Zähne mit dem Stahl, umsomehr das Aufbeißen 
sehr unangenehm ist. Außerdem ist die Feder, die das Oeffuen 
der Branchen bewirkt, leicht dem Verrosten ausgesetzt und schwer 
zu reinigen. Ich meinerseits habe nur bei meinen ersten Narkosen 
diese Mundsperren angewendet ; ein Instrument ist mir schon nach 
dreimaligem, ein anderes nach fünfmaligem Gebrauche zerbrochen, 
die an denselben erwähnten G-ummistückchen haben sich losgelöst, 
ihre Feder ist gesprungen; kurz, diese Mundsperren sind im 
Allgemeinen complicirt und werden in kurzer Zeit unbrauchbar. 
Auch ist es nicht ausgeschlossen, dass im Falle des Zerbrechens 
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damit sie keinen großen Baum verstellen; außerdem verband er 
dieselben mit einer Kette, die einerseits an eine um die Mitte 
des Eeiles laufende Nickelplatte befestigt ist, andererseits in 
einen JEting endigt. Um das Handhaben dieser Gummikeile zu 
erleichtern und zu vervollkommnen, befestige ich das freie Ende 
der Metallkette an ein Nickelplättchen , welches einen anderen, 
etwas größeren oder kleineren Gummikeil in seiner Mitte umgibt. 
Dadurch haben wir erstens den Vortheil , daß uns auf einmal 
zwei Eeile von verschiedener Größe zur Verfügung stehen und 
wir also eine Auswahl haben, zweitens können wir die Position 
des zwischen den Zähnen befindlichen Eeiles aus der Stellung 
des äußeren, an der Brust des Patienten herabhängenden leichter 
controliren und mit Hilfe desselben bequemer und sicherer hand- 
haben. 

Bevor ich meinen Gegenstand beendige, kann ich die Zweck- 
mäßigkeit der Vorsichtsmaßregel nicht unerwähnt lassen, durch 
welche wir uns gegen das Herumschlagen des Patienten mit 
Händen und Füßen während der Narcose sichern können. Witzel's 
einschlägiges Verfahren besteht darin, daß er die Hände des 
Patienten, der zum Zwecke einer zahnärztlichen Operation (Ex- 
traction) gewöhnlich sitzend narcotisirt wird , durch starke , an 
den Armlehnen des Operationsstuhles angebrachte Riemenschlingen 
führt, diese kräftig zusammenzieht und fixirt. Zum Fixiren der 
Füße befestigt er am entsprechenden Theile des Operationsstuhles 
ein starkes, bogenförmiges, mit seiner Concavität nach oben ge- 
richtetes Eiaenstück, in welches die Füße des Patienten unge- i| 
fähr so hineinpassen, wie die Ferse in den Ausschnitt des Stiefel- *| 
knechtes ; sie werden dann ebenfalls mit einem Riemen festgeschnallt. ' | 
Diese Vorrichtung Wit^l's kann ziemlich praktisch genannt 
werden und insoferne es dem Patienten nicht widerstrebt, seine 
Hände und Füße mit Riemen festbinden zu lassen, können wir 
von derselben mit Erfolg Gebrauch machen. Besonders empfehlens- 
werth ist dieses Verfahren in Fällen , wo wir die Wirkung eines : * 
Narcoticums an einem Menschen vor einem größeren Auditorium ^j 
öffentlich demonstriren wollen , wo auf das Fixiren des Patienten -^ 
an den Operationsstahl — als auf eine Gewähr des Gelingens der 
Narcose ~ besonderes Gewicht zu legen ist. In der Privatpraxis 
jedoch, wo die Patienten nicht immer geneigt sind, sich diesem 
Verfahren zu unterziehen, müssen wir das Festhalten derselben 
zumeist einem Assistenten oder einer anderen Person anvertrauen. 

Bezüglich der Assistenz haben wir bereits erwähnt, daß 
laut den Berliner Professoren, Lbwin und Petsch, bei der Brom- 
äihylnarcose der Beistand eines Fachmannes nicht nothwendig 
erscheint; doch ist die Anwesenheit einer dritten Person aus 
mehreren wichtigen Gründen — in deren Erklärung uns einzu- 
lassen überflüssig ist — unbedingt erforderlich. 

Am richtigsten ist beim Gebrauche des in Rede stehenden 
Mittels die Anwesenheit eines Dieners oder Wärters, und zwar 
eines solchen, der in der Hilfeleistung bei Narcosen schon einige 
Gewandtheit besitzt. Ich meinerseits verfüge über einen derartig 
abgerichteten Diener, der unter meiner strengen Controle, beim 
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Narootisiren mebrerd, zwar kleinlich scheinende, aber zum guten 
Verlanf und sicheren Erfolg der Narcose doch wichtige Dinge 
verrichtet, wodurch es mir ermöglicht ist, meiue volle Aufmerk- 
samkeit der Beobachtung des Zustandes des Patienten zu widmen ; 
ich erkenne das Eintreten der Narcose und kann so die Operation 
unter Zuhilfenahme der schon vorher gewählten Instrumente mit 
größter Buhe voUführeu. 

Die Aufgabe des Dieners läßt sich in Folgen- 
dem kurz zusammenfassen: Der Diener sorgt dafür, daß 
der Operationsstuhl, der gehoben und gesenkt werden kann, in 
die erforderliche Höhe gebracht und in derselben fixirt werde. 
Er achtet besonders darauf, daß der Kopfhälter mit seiner 
Concavität einigermaßen nach rechts gewendet sei, wodurch das 
Hinterhaupt des Patienten hineingelehnt, das Gesicht desselben 
mir zugewendet wird und so besser in das Bereich meiner rechten 
Hand fällt. Der Diener achtet ferner darauf, daß der linke 
äußere und der rechte innere, also die entgegengesetzten Flügel 
des vor dem Operationsstuhle befindlichen Fensters in gegebenem 
Falle behufs Einlassens von frischer Außenluft je nach Bedarf 
mehr oder weniger geöffnet seien. Er sorgt im Vorhinein für das 
Vorhandensein der nöthigen Menge reinen, kalten Wassers, zum 
Zwecke der Blutstillung; dann, nachdem alle, das freie Athmen 
hindernden Kleidungsstücke, z. B. ein enger Eragen, geöffnet, 
besonders bei Frauen das Mieder gelöst ist, bindet er ein Gummi- 
tuch oder ein gewöhnliches Handtuch dem Patienten vor, damit 
die Kleider desselben vor dem Blutig-, überhaupt Schmutzigwerden 
geschützt bleiben. Er legt die in der nächsten Nähe des zu 
Narcotisirenden befindlichen, zerbrechlichen Gegenstände bei Seite ; 
so z. B. ist bei mir die aus Nickel verfertigte Spucksehale, über 
deren Oeffhung ein Trichter aus farbigem Glase angebracht ist, 
am linken Arm des Operationsstuhles befestigt, ebenso das Wasser- 

flas. Abgesehen davon, daß der unruhige Patient schon während 
es Narcotisirens, überhaupt ein noch so ruhiges Individuum mit 
einer Handbewegung in der Narcose diese Gegenstände hinunter- 
schlagen, das Wasserglas umstürzen kann, ist er auch noch der 
Gefahr ausgesetzt, durch die Scherben der Glastheile arg verletzt 
zu werden. Die erwähnten Umstände rechtfertigen es also, daß 
gläserne, überhaupt zerbrechliche Gegenstände, die den Patienten 
verletzen könnten, aus dem Bereiche desselben noch frühzeitig 
entfernt werden. Der Diener achtet während der Narcose und 
der Operation darauf, daß der Patient seine Hände auf den 
entsprechenden Armlehnen des Operationsstuhles halte; falls er 
herumschlagen sollte, hat der Diener die Hände des Patienten 
oder wenigstens eine derselben festzuhalten. 

Beim Eintritte der Narcose, wenn nämlich vom Entfernen 
mehrerer Zähne die Rede ist, nehme ich die Maske nicht ab, 
sondern schiebe sie nur über die Nase, damit ich in der frei- 
gewordenen Mundhöhle die Extractionen unverweilt beginnen 
könne und der Patient während der ersten Extraction mit ein 
bis zwei Athemzügen noch Bromäthyl einathme. Außerdem ist es 
noch Aufgabe des Dieners, daß er die Maske über der Nase 
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fixire, auf meinen Wink selbe sofort entferne und dem Patienten 
beim Er^^achen gleich Wasser reiche, bis sich derselbe aus der 
Narcose vollends erholt hat und allein trinken, als auch andere 
Functionen selbstständig zu verrichten im Stande ist. 

Speciell vom zahnärztlichen Standpunkte sei es mir noch 
gestattet, des Verfahrens Erwähnung zu thun, welches ich bezüglich 
der Reihenfolge der Eztractionen befolge, wenn ich bei einem 
Individuum mehrere Zähne zu eztrahiren habe und welches ich 
fiir das richtigste erachte. 

Beim Entfernen mehrerer Zähne werden wir in erster Reihe 
den schmerzhaftesten nehmen, wodurch wir den Patienten von 
seinen größten Schmerzen befreit haben, auch in dem Falle, wenn 
derselbe aus der Narcose erwachen und das Entfernen der übrigen 
dazu bestimmten Zähne nicht zulassen würde. Wenn das Ent- 
fernen mehrerer Zähne auf beiden Seiten nothwendig erscheint, 
verfahren wir am' zweckmäßigsten, wenn wir erst die Zähne der 
einen Seite extrahiren, indem wir den Zähnen der anderen Seite 
wegen der zumeist nothwendigen Mnndsperre auch ohnedies schwer 
beikommen konnten. Außerdem ist zu beachten, daß wir mit der 
Extraction der hinteren Zähne beginnen und so nach vorwärts 
kommen, weil das Blut nach dem Entfernen eines hinteren Zahnes 
zumeist direct in den Rachen gelangt, hingegen bei den vorderen 
es der ganzen Zahnreihe entlang fließt, so daß die Umrisse der 
Zähne nicht scharf genug erscheinen könnten, was auch für die 
sichere Anwendung der Instrumente von Nachtheil ist. 

Haben wir obere und untere Zähne zu entfernen, beginnen 
wir allenfalls mit den unteren, da das Blut so die Umrisse 
der oberen Zähne aus leicht begreiflichen Gründen nicht beein- 
flussen wird. 

Zum Schlüsse meiner Arbeit muß ich noch be- 
tonen, daß das Bromäthvl gegenwärtig nicht nur 
in der zahnärztlichen rraxis, sondern bei Ope- 
rationen von kurzer Dauer, welcher Art immer, so 
z.B. bei operativen Fällen der Chirurgie, der Au^en, 
Ohrenheilkunde etc. mit Erfolg angewendet wird, 
wovon wir uns aus Berichten jüngsterschienener medicinischer 
Zeitschriften (Nüssbaüm, Ebbtschmann etc.) überzeugen können. 
Besonders kann ich das Bromäthyl bei Operationen empfehlen, 
die an Ambulanten ausgeführt werden, wo man die Narcose ohne 
ärztliche Assistenz und ohne besondere Vorkehrungen seitens des 
Arztes und des Patienten rasch in Anwendung zu bringen vermag. 
Ich will noch erwähnen, daß das Bromäthyl unter allen Narcotica 
das billigste ist, so daß für eine Narcose von kurzer Dauer eine 
Menge von 10 — 15 Grm. genügt, was dem Preise von ungefähr 
10 — 15 Kreuzern entspricht, wodurch es auch in der Armen- 
praxis unter allen Umständen anwendbar ist. 

Diese letzterwähnten Umstände sind auch schon darum von 
Wichtigkeit, weil es hiedurch in Aussiebt gestellt ist, daß das 
Mittel nicht nur an Kliniken und Spitälern, sondern 
auch in der Privatpraxis von jedem einzelnen Arzte 
leicht in Anspruch genommen werden kann. Von 
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diesem Gesichtspniikte aasgehend, habe ich mich zum gründlichen 
Stadium dieses Mittels entschlosaen. 

Ich habe die Wirkang des Bromätbyls auf die Circalationfi- 
und AthmnogsceDtra seit nahezu zwei Jahren zum G-egenstsnd 
eines eingebenden Studiums gemacht und die ersten Erfolge in 
einem Vertrage veröffeatticbt , den ich im September ] 888 
am „Ersten internationalen zahnärztlichen Gongreß" in FariB 
gehalten habe, bei welcher Gelegenheit ich anoh die Zustimmnng 
der Faobgenofsen erhielt. Sobon damals hatte ich hervorgehoben 
nnd maß es auch bente betonen, daß die nnBchädliche und 
sichere Wirkung, die leichte Zngänglichkelt, die 
Einfachheit and Bequemlichkeit der Anwendanga- 
weiae, das Vermeiden kostspieliger Apparate und 
endlich der geringe Preis dem Bromäthyl den Vor- 
zog TOT allen Narcotioa verschaffen. 

Es sei mir noch gestattet, dem Herrn Prof. Höotxs wieder- 
holt meinen innigsten Dank anszosprechen für die Bereitwilligkeit, 
mit welcher er mir die zum Studium dieses dankbaren Mittels 
nothwendigen Apparate, Keagentien etc. in seinem Institate aar 
Verfögnng stellte. 









üeber 

Diagnostik angeborener Herzfehler 

bei Kindern 

nebst 

Bemerkungen über Transposition der arteriellen Eerzostien. 

Von 

Dr. Carl Hochsinger, 

Abtbeilungs vor stand am ersten öffentl. Kinderkrankeninstitnte in Wien.*) 

Verehrte Herren 1 Ich beginne meinen Vortrag mit einer 
Bitte an Sie I Sie mögen mich nicht des üebermuthes zeihen, da 
ich es wage, ein so anerkannt schwieriges Capitel von relativ so 
geringer praktisch-ärztlicher Bedeutung vor Ihnen abzuhandeln: 
„Die Diagnostik der angeborenen Herzanomalien des Kindesalters. ^ 
Wollen Sie aber gütig in £rwägung ziehen, daß dieser Theil der 
pädiatrisch-klinischen Diagnostik bis nun ungemein stiefmütterlich 
behandelt wurde, daß diagnostische, insbesondere aber difierential- 
diagnostische Kenntnisse in Hinsicht dieses Themas nur selten 
gelehrt und daher auch selten angetrofPen werden, und daß ander- 
seits gerade ich mich seit mehreren Jahren mit diesem Thema 
sehr intensiv beschäftige, welches immerhin viel Wissen swerthes 
in sich schließt — und Sie werden mich gewiss entschuldigt 
halten, wenn ich es vor Ihnen unternehme, ein wenig Klinik zu 
betreiben und Sie in ein diagnostisches Gebiet einzuführen, welches 
zum Glücke für die Menschheit nicht viele Träger, zum Unglück 
für uns Aerzte jedoch vieles Differentielles und Schwieriges an 
den wenigen Trägern vorweist. 

Ich befasse mich ganz ausschließlich mit den Verhältnissen 
«ies kindlichen Herzens, erstens weil ich mich in diesem Gebiete 
besonders heimisch fühle und zweitens, weil ich mir erlauben 
will, im Verlaufe meiner Erörterungen auf einige besonders 
markante Eigenthümlichkeiten der kindlichen Herzdiagnostik 
hinzuweisen, welche sich mir im Verlaufe meiner Specialstudien 
über diesen Gegenstand eröffnet haben. Hingegen werde ich Sie 
mit der allgemeinen Anatomie und Entwicklungsgeschichte der 
angeborenen Herzanomalien nicht eine Secunde plagen. Wer sich 
hierüber orientiren will , der nehme Rokitansky's unsterbliche 

*) Vortrag, gehalten in der wissenschaftlichen Versammlung des Wiener 
medicinlschen Doctoren-CoUeginms am 15. December 1890. 

Wiener Klinik. 1891. 4 



•AI 
I I 



y-.ii 



•^ 



.^. 



ff»* . i • 



wm: 



48 



lieber Diagnostik angeborener Herzfehler bei Kindern etc. 






Meisterwerke über „Die Defecte der Scheidewände des Herzens^ 
(Wien 1875) und die „Krankheiten der Arterien" (Wien 1852) 
zur Hand. Ich werde nur den klinischen, rein pädiatrisch- 
diagnostischen Theil znm Vortrage bringen. 

Damit sei aber nicht gesagt, daß unsere Differential- 
diagnostik nicht für alle Lebensalter Greltung hat. Ganz im 
Gegentheile I Gerade nur die an k 1 e i n e n Kindern zu erhebenden 
physikalischen Befunde haben allgemein giltigen Werth für die 
Diagnostik der angeborenen Läsionsformen des Herzens überhaupt. 
Denn je älter das congenital-herzkranke Individuum wird, um so 
mehr compliciren sich die angeborenen Bildungsfehler mit post- 
fötalen Endocardentzündungen , zu welchen die Disposition hier 
eine außerordentlich große ist und trüben das wahre klinische 
3ild des angeborenen Zustandes. Typische Krankheitsbilder liefern 
uns nur die jungen Kinder ! Diese ziehe ich vornehmlich in den 
Kreis der heutigen Besprechung. 

Ein günstiger Zumll versetzt mich in die angenehme Lage, 
Ihnen heute drei Fälle von angeborenen Herzano- 
malien bei Kindern vorführen zu können, und zwar zwei 
in vivis zu diagnosticirende und einen dritten, in vivo diagnosti- 
cirten, im anatomischen Präparate. Jeder derselben bietet oder 
bot ein anderes klinisches Bild und jeder bildet in seiner Art so 
ziemlich ein diagnostisches Unicum während des Kindesalters. 
An der Hand dieser Fälle wird es mir, wie ich hoffe, leicht 
werden, Ihnen die Differentialdiagnostik der einzelnen Formen 
von angeborenen Anomalien zu entwickeln. 

Vorher jedoch muß ich einige Worte über allgemeine 
Diagnostik von angeborenen kindlichen Herzläsionen vor- 
bringen und eine noth wendige Grundfrage erledigen, welche 
darin gipfelt: Wodurch unterscheiden sich im Allge- 
meinen die angeborenen Herzaffectionen der Kinder 
von den erworbenen in klinischer Hinsicht? 

Im Vordergrunde der physikalischen Herzdiagnostik des 
Kindesalters steht die Auscultation. Sie leistet namentlich 
hinsichtlich der letztaufgeworfenen Frage in differential-diagno- 
stischer Hinsicht ungemein Werthvolles. Ihr gegenüber muß sich 
die Fercussion mit einer sehr untergeordneten Rolle bescheiden. 
Denn, so merkwürdig es auch erscheinen mag, bei einer großen 
Zahl von congenital -herzkranken Kindern werden 
Symptome vonHerz Vergrößerung, selbst bei längerer 
Lebensdauer, sowohl klinisch als anatomisch voll- 
ständig vermisst. So paradox dies auch klingt, ist diese» 
Thatsache doch vielfach festgestellt worden, übrigens auch gar 
nicht so schwer zu erklären, wenn man ein klein wenig darüber 
nachdenkt. Man halte sich nur vor Augen, daß im gegebenen 
Falle viel seltener eine einzige Form von angeborener Anomalie 
am kindlichen Herzen vorliegt, als wie eine Combination mehrerer, 
durchaus verschiedenartiger. Das klinische Bild des Falles setzt 
sich aus dem Zusammenwirken dieser als Componenten zu betrach- 
tenden Theilfactoren desselben zusammen und diese können hin- 
sichtlich ihrer Einflußnahme auf die Herzvergrößerung völlig 
ungleichwerthig sein , ja sich in ihren Effecten geradezu paraly- 
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siren. Besonders häufig wird dieses Ereigniß eintreten, wenn an- 
geborene Ostienstenosen gleichzeitig mit anomaler Weise per- 
sistenten Verbindungswegen der beiden Kreisläufe bestehen. 

Denken wir nur an eine der häufigsten Combinationsformen : 
an die angeborene Pulmonalstenose in Verbindung mit 
Defeet in der Kammerscheidewand. Hier kann durch die 
offene Ventrikelcommunication eine derartige Weglenkung des 
Blutstromes von dem verengten Palmonalostium in den anderen 
Ventrikel hinüber herbeigeflihrt werden, daß bezüglich der Hyper- 
trophie oder Dilatation des Herzens ganz das Entgegengesetzte 
von Dem eintritt, was bei Pulmonalstenose mit vollkommen ge- 
trennten Herzhälften zu erwarten stünde. Nur so läßt es sich 
erklären, wie eine hochgradige Ostium«itenose, wenn sie angeboren 
ist» Monate und Jahre lang ohne Herzvergrößerang getragen 
werden kann, während ein erworbener Herzfehler derselben Be- 
schaffenheit ausnahmslos zu leicht nachweisbaren Erscheinungen 
von Herzvergrößerung fährt. Damit ist natürlich nicht gesagt, 
daß nicht die Herzdämpfung bei angeborenen Anomalien im 
Kindesalter sehr häufig deutlich vergrößert ist, doch ist dieses 
Symptom für die Diagnose einer congenitalen kindlichen Herz- 
affection weder unerläßlich nothwendig, noch hilft es uns in diffe- 
rentieller Hinsicht etwas zur Erledigung der Frage: Liegt im 
gegebenen Falle ein angeborenes oder erworbenes Leiden vor? 
Und selbst wenn wir es mit vergrößerten Herzdämpfungen bei 
kleinen Kindern zu thun bekommen, sind wir damit der Special- 
diagnose des Falles auch nicht im Mindesten näher gekommen — 
falls wir nicht weitere wichtige Symptomgruppen , insbesondere 
aber die Ergebnii^se der Auscultationin erster Linie, in Bück- 
sicht ziehen. 

Wenden wir uns also zunächst zur Auscultation. Hier 
begegnen wir vor Allem einem Umstände von großer Wichtigkeit, 
welcher dem ersten Kindesalter ausschließlich charakteristisch ist. 
Es beweist uns nämlich das Vorhandensein von systolischen Herz- 
geräuschen bei Kindern der ersten drei Lebensjahre an sich schon 
mit fast positiver Sicherheit den Bestand einer organischen Herz- 
anomalie, da accidentelle, sogenannte anämische Gre- 
räusche in dieser frühen Lebensperiode, unseren Unter- 
suchungen zu Folge, nicht Vorkommen. Weiters sind Fälle von 
erworbenen und durch Auscultationsanomalien charakterisirten -y 

Herzaffectionen in den ersten Lebensjahren noch ziemlich selten 
und zeichnen sich die durch dieselben bedingten Geräusche durch 
bestimmteLocalisation und besondere acustischeEigen- 
thümlichkeiten aus. Sie sind weiche Blasegeräusche mit der | 

Localisation an der Herzspitze und bilden den Ansdruck einer 
acuten oder subacuten Mitralendocarditis, der nahezu all- -A 
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einigen Form infantiler Endocarderkrankung in den ersten Lebens- | 

Jahren. Erst bei älteren Kindern , welche wir jedoch hier nicht d] 

in Betracht ziehen, finden sich erworbene Herzfehler häufiger und | 

sind dann , wie beim Erwachsenen , voü lauteren und diif aseren i 

Geräuschen begleitet. '^ 

Dem gegenüber kommen sehr laute, weit fortgeleitete, | 
rauhe und sogar musikalische Geräusche gerade bei 
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irenen ÄnomalieD selbst in äen frühesten Lebensperiodeo 

cht häufig zur Beobacbtniig und sind demnach, &lls ate 

glingen und kleinen Kindern sngetrofFt!n werden, ein 

untrügliches Zeichen für die congenitale 

eines bestehenden Herzaffectes. Ganz das Grleicbe 

solchen Herzgeräuschen bei Kindern der bezeichneten 

nfe, welche keine genaue acustiscbe Localisation zulassen, 

über die ganze Präcordialgegend und über dieselbe 

'erbreitet und von lebhaften palpablen FremiBaements 

; sind. Derartige Phänomene bestehen ganz gewöhnlich 

Fällen, wo complicirte anatomische Verhältnisse, d. b. 

binationen verschiedener angeborener Anomalien an einem 

iselben Herzen vorhanden sind, 

m Standpunkte der Aascultation kann man die angeboreoen 
in Herzanomalien zunächst in solche eintheilen, welche 
8 znacustischen Abnormitäten Veranlaesung 
und in solche, welche durch Attacultationsano- 
, insbesondere durch Herzgeräusche cbarak- 
t sind oder wenigstens durch solche charakteriairt sein 
In die erstbenannte Gruppe gehören alle jene Bildanga- 
gen Qud Uißbildungen . welche sich auf partielle oder 
'erschiebung oder auf Verkümmerung des ganzen Herz- 
oder einzelner seiner Tbeile, oder der abgehenden und 
enden GefSQe beschränken , den Klappenapparat , die 
aidewände und den BoTALLi'schen Gang jedoch intact 
Diese Gruppe ist nicht Gegenstand einer allgemeiuen 
lieohen Betrachtung, vielmehr ent^E^hen sich die äuge- 
' Anomalien, mit Ausnahme der Ectopie und Dextrocardie, 
/ollkommen unserer klinischen Erkenntniß, Ausgenommen 
die Transpositionsformen der großen Arterien- 
i am Herzen, für welche Anomalien wir uns erlauben werden, 
in wichtiges und bisher kaum berücksichtigtes klinisches 
n namhaft zu machen, dessen Beachtung es uns in einem 
möglicht hat, die Wahrscheinlichkeitsdiagnose des Leidens 
m Säuglinge intra vitam zu stellen, 
e zweite Gruppe umfaßt die klinisch wichtigen Formen 
genitalen Herzanomalien, die angeborenen Verenge- 
1 der Herzostien und Arterienbahnen und die sb- 
a Communicationen der beiden Kreisläufe durch 
tenz fötaler Verbindungswege oder durch f eh 1er- 
Septumverschluß nnd die fötale Endocarditis. 
le dieser Gruppe bilden die congenitalen Herzfehler 
atrictiori, von welchen wir in'erster Heibe bandeln 
Naturgemäß wäre eigentlich eine Trennung der Angehörigen 
1 bezeichneten Gruppe in angeborene Herzfehler durch 
Hemmungabildung und in solche durch fötale 
ardentzündung erforderlich. Allein in vielen Fällen 
*en sich Mißbildungen und fötale Endocarditis an einem 
iselben Herzen, ja' stehen sogar in einem gewissen wechsel- 
genetischen Causalverhältnisse zu einander, so daß eine 
:« Abhandlung beider dieser Formen weder von klinischer, 
n anatomischer Seite leicht möglich ist. 
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Die Geräusche, welche wir bei den angeborenen Herz- 
anomalien der Kinder vernehmen , sind ihrer Zeitpbase nach fast 
ausnahmslos rein systolisch. Diastolische G-eräusche 
allein sind wohl kaum je bei angeborenen Fehlern beobachtet 
worden. Wenn solche vorkommen, was immerhin nicht sehr häufig 
ist, so erscheinen sie in Begleitung systolischer Geräusche. In 
einzelnen Fällen gesellt sich zu einem Anfangs isolirten systoli- 
schen Geränsch in späterer Lebenszeit ein diastolisches, wenn 
unter dem Einflüsse eines zur ursprünglichen Hemmungsbildung 
hinzugetretenen Entzündungsvorganges an den Elappenapparaten 
anatomische Verhältnisse geschaffen worden, welche auch sonst 
ein diastolisches Geräusch veranlaßt haben würden. 

Es liegt diese Erscheinung in der Natur der Sache, da die 
pathologischen Veränderungen, welche den congenitalen Herz- 
anomalien zu Grunde liegen, zumeist derart beschaffen sind, 
daß ausschließlich die systolische Ventrikelcon- 
traction einen geräuschbildenden Einfluß zu ent- 
falten vermag. 

Gehen wir die Reihe der häufigsten angeborenen Herzano- 
malien sensu strictiori durch, so werden wir leicht eine Bestätigung 
für das Auseinandergesetzte finden. 

Bei allen Hemmungsbildungen im Bereiche der 
Kammerscheidewand, welche zu Geräuschen führen , kann 
nur die systolische Contraction der beiden Ventrikel die 
Ursache von Geräuschen abgeben. Diese letzteren entstehen in 
Folge von Blutwirbeln, welche bei jeder Eammer^^ystole an Stelle 
<ler Communicationsöffnung in der Kammerscheidewand durch die 
Begegnung der beiden Blutströme von der linken und rechten 
Kammer her unter dem Drucke der Ventrikelcontractionen zu 
Stande kommen. 

Die oft sehr lauten Herzgeräusche, welche bei Persistenz 
des Ductus arteriosus Botalli vorkommen, sind in der 
überwiegenden Zahl der Fälle gleichfalls nur systolisch, da 
sie von dem systolischen Ventrikeldrucke abhängen. Sie ver- 
danken ihre Entstehung dem starken Druck, unter welchem das 
Aortenblut bei jeder Ventrikel Systole in den BoTALLi'schen Gang 
und in die Pulmonalarterie eingepreßt wird, welche letztere 
dann den Druck beider Ventrikel zu tragen hat. Diese Ge- 
räusche sind ihrer Entstehung nach zum Theile ganz analog 
den schwirrenden Arteriengeränschen bei der Aorteninsufficienz, 
welche durch übermäßige Dehnung der Arterienwand zu Stande 
kommen. Zudem aber begegnen sich in der Pulmonalis und dem 
Ductus zwei entgegengesetzte Blutströme, der eine von der 
Pulinonalarterie und der andere von der Aorta stammend, beide 
während der Herzsystole. Auch dieser Umstand gibt zu Wirbel- 
strömen Anlaß. 

Daß die Geräusche bei der congenitalen Pulmonal- 
und Aortenstenose systolisch sind, bedarf keiner weiteren 
Erörterung, ebensowenig wie die Thatsache, daß die fötale 
Endocarditis vv. tricuspidalis et mitralis in der über- 
wiegenden Mehrzahl der Fälle systolische Geräusche veranlaßt, 
aus dem einfachen Grunde, weil sie ganz gewöhnlich zu Tri- 
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cuspidal- oder Mitralinsufficienz führt. Daher sind auch 
nahezu sämxntliche klinisch beobachteten Fälle von congenitalen 
Mitral- und Tricuspidalerkrankungen bei Kindern durch systolische 
Geräusche allein charakterisirt gewesen. 

Auch die combinirten angeborenen Fehler — der 
Zahl nach viel häufiger als die einfachen Anomalien — müssen 
in der Mehrzahl der Fälle zu Geräuschen während der Kammer- 
systole fuhren, da die einzelnen Componenten derselben fast 
durchwegs Anomalien sind, von denen jede für sich allein schon im 
Stande ist, ein systolisches Geräusch am Herzen hervorzurufen. 

Andere angeborene Herzanomalien, wie Transpositionen der 
grossen Gefäße, Verkümmerungen der Herzhöhlen und Arterien- 
stämme, abnorme Einmündungen der großen Venen etc. etc., geben 
zu, Geräuschen nur Veraglagamng ,.,^enn sie mit einer der vor- 
bezeichneten congenitaJkir]Q|J^mift]£m oder mit Endocar- 




in der überwiegenden 
r klinischen Diagnose 



ditis foetalis combi 
Mehrzahl der Fälle 
im frühen Eindesal 

Die einzige Bilttuiigsanomalie, welche theoretischer Erwägung 
zufolge d i a s t o 1 i sX^^^^era^cEiuijSVWrrufen könnte , ist die 
Defectbildung i raSs^brfiyc tf^J-^r^ Septum atriorum, 
soferne die mit der K a nuB B r d rSst o 1 e isochrone Vorhofscon- 
traction die ursächliche Kraft dazu liefern könnte, doch ist diese 
Anomalie symptomatisch fast immer bedeutungslos. 

Die überwiegende Majorität der angeborenen kindlichen Herz- 
affectionen bietet uns aber durchaus nicht jene lauten, weit ver- 
breiteten Geräusche, welche wir vorhin für die Diagnose eines 
Vitium congenitum beim jungen Einde als so charakteristisch 
hingestellt haben. Vielmehr bestehen auch hier zumeist minder 
laute und minder rauhe Blasegeräusche, wie bei den erworbenen 
Endocarditeu der Kinder. 

Die Geräusche verhalten sich dann ganz analog jenen, welche 
wir bei der Endocarditis acquisita infantum beobachten, ja sind 
häufig derart beschaffen, daß sie zu Verwechslungen mit acci- 
dentellen anämischen Herzgeräuschen Veranlassung gegeben haben^ 
umsomehr, al^i bekanntermaßen angeborene Herzfehler bei Kindern 
lange Zeit unter demBilde einer essentiellen Anämie 
sich verbergen können. Es ist klar, daß man in solchen Fällen 
alle möglichen Behelfe in Anwendung wird bringen müssen, um 
über die Diagnose in's Reine zu kommen. Häufig wird man jedoch 
trotz großer Bemühungen dennoch nicht zum Ziele gelangen. 

Berücksichtigung des Alters der Kinder, der Dauer der mani- 
festen Herzerscheinungen, Ausschließung aller zur Erwerbung 
von Endocarditis disponirenden Krankheits Verhältnisse, Beachtung 
aller sonstigen subjectiven und objectiven Symptome von Herz- 
fehlern im Allgemeinen, die Erwägung besonderer Nebenumstände 
und anamnestischer Daten und die genaue Abwägung der gering- 
fügigsten vom Typus der erworbenen Herzaffectionen des Kindes- 
alters abweichenden Erscheinungen und Momente müssen zur 
Hilfeleistung herangezogen werden, um die congenitale Natur 
einer Herzafiection beim jungen Kinde auf klinischem Wege zu 
erschließen« 
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Vor Allem sind es aber zwei Momente, welche, wenn sie 
beim Kinde neben Herzgeräoschen vorhanden sind, immer zu Gunsten 
der Diagnose: „AfPectio cordis congenita^ entscheiden: 1. Die 
charakteristische Cyanose, in ihrem höchsten Grade den 
Morbus CO eruleus dektsteilenA und 2. der Bestand von äußer- 
lich erkennbaren Eörpermißbildungen. Auf diese beiden 
Symptomgruppen ist daher ganz besonders zu achten. 

Wenn ein Kind blau zur Welt kommt, kurzathmig ist, 
Herzgeräusche hat und eine verbreiterte Herzdämpfung besitzt, 
dann ist die Diagnose eines congenitalen Herzfehlers von vorne- 
herein gesichert. Ja! Die Cyanose der mit angeborenen Vitien 
behafteten Kinder ist etwas so Charakteristisches, daß diese allein, 
auch ohne Mitbeatand von Herzgeräuschea und ohne Herz- 
vergrößerung schon vollkommen genügt, um das Vorhandensein 
einer congenitalen Herzanomalie sicherzustellen. Auf der anderen 
Seite gibt es aber bejzknntlich angeborene Herzfehler , welche 
während der ganzen Lebensdauer des afficirten Individuums nie- 
mals weder zu Geräuschen, noch 2?u Cyanose Veranlassung geben. 
Ich unterlasse es, hier das klinische Bild von der angeborenen 
Blausucht der Kinder zu entwerfen , welches ohnehin ein allge- 
mein bekanntes ist , kann aber nicht' umhin , darauf aufmerksam 
zu machen, daß die Cyanose zwischen dem intensivsten 
schwarzblauen Farbenteint mit Kolbenfingern und eisiger Kälte 
der peripheren Theile und eben noch wahrnehmbaren Andeutungen 
einer bläulichen Verförbung der sichtbaren Schleimhäute variirt, 
ja daß sie auch gänzlich fehlen kann und somit, wie wir auch 
vorhin angedeutet haben, durchaus kein constantes Symptom der 
angeborenen Herzfehler ist. Vielmehr können die schwersten 
cardialen Läsionen angeboren sein und viele Jahre getragen 
werden, ohne daß jemals Blausucht in Erscheinung 
zu treten brauchte. 

Es hat sich nämlich gezeigt, daß nicht die Mischung von 
arteriellem und venösem Blut, welche sich bei offenen Kreislauf- 
eommunicationen im Herzen selbst vollzieht, noch die mangelhafte 
Oxydation des Blutes in den Lungen bei den Pulmonalstenosen 
einzig und allein die Cyanose der angeborenen Herzfehler ver- 
schulden^ sondern daß angeborene Herzfehler nur dann zur Cya- 
nose führen, wenn dieselben derart beschaffen sind, daß sich eine 
Bückstauung des Venenblutes aus der rechten 
Kammer und Vorkammer in die Körpervenen vollzieht. 

Die einfache Ueberlegung, daß trotz vollkommenen Offen- 
bleibens fötaler Verbindungswege zwischen den beiden Kreisläufen 
und trotz ausgebreiteter Septumdefecte sehr häufig die Cyanose 
vermißt wird, muß zu dieser Anschauung fähren. Wäre das 
Gegentheil richtig, dann müßte eben in jedem Falle von ange- 
borener abnormer Kreislaufscommunication und bei allen angebo- 
renen Pulmonalstenosen die charakteristische Cyanose bestehen, 
was aber bei weitem nicht der Fall ist. Vielmehr sind die 
unglaublichsten Combinationen verschiedenartigster angeborener 
Herzanomalien schon obducirt worden, ohne daß bei Lebzeiten 
des Kindes auch nur eine Andeutung von Cyanose wahrnehmbar 
gewesen wäre. 
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Dabei ist die Cyanosis congenita dennoch ein allen angebo- 
renen Herzfehlern ziemlich gemeinsames Symptom in dem Sinne, 
als dasselbe bei congenitalen Herzanomalien verschiedenster Natur 
bestehen kann, gleichgiltig, ob wirkliche Mißbildangen oder die 
Folgeznstände fötaler Entzündungsvorgänge am Herzen vorliegen. 

Der Werth des Cyanosesymptomes bezüglich der Diagnose 
des Angeboren seine einer Herzaffection erhöht sich dadurch, 
daß dieselbe bei erworbenen Herzfehlern des ersten 
Kindesalters nicht beobachtet wird. Oftmals aber 
gelangt das Cyanosesymptom erst nach Verstreichen einer sich 
auf Monate oder Jahre belaufenden Zeit zur Erscheinung, oder 
die Blaasucht tritt auch manchmal in Yerbindang mit Suffocations- 
anfallen und asthmaähnlichen Beschwerden in Form von Anfällen 
bei congenital-herzkranken Kindern auf. Solche Anfälle werden 
besonders leicht durch forcirte Exspirationsbewegungen (Husten, 
Schreien, Erbrechen) ausgelöst. Diese allgemein bekannten Cya- 
noseanfälle, über welche ich hier kein Wort zu verlieren brauche, 
ereignen sich nun nie bei kleinen Kindern, welche Herzaffec- 
tionen während des kurzen Bestandes ihres extrauterinen Lebens 
erworben haben, aus dem einfachen Grunde, weil es sich in diesen 
Fällen ganz gewöhnlich um frische endocarditische Veränderungen 
handelt, welche in ihren momentanen Folgeerscheinungen bei 
weitem nicht so schwer in die Waagschale fallen, wie die, welche 
complicirte congenitale Herzanomalien verursachen. Auch jene tief 
dunkel blauschwarze Verfärbung der allgemeinen Decke in Ver- 
bindung mit Trommelschlägelfingern, wie wir sie bei etwas älteren 
Kindern mit angeborenen Herzfehlern nicht gar so selten zu 
Gesicht bekommen, vermissen wir selbst bei schwersten Formen 
erworbener Herzkrankheiten der Kinder immer. 

Es steht eben bei den erworbenen Herzkrankheiten der 
kleinen Kinder die Intensität der durch die anatomische Ver- 
änderung gesetzten Circulationsbehinderung in gar keinem Ver- 
hältnisse *za jener, welche bei den schweren Fällen angeborener 
Herzerkrankungen obwaltet. Hier bekommt man es bereits mit 
ausgebildeten Fehlern in Form von irreparablen Bildungs- 
defecten und Ostienstenosen zu thun, dort handelt es sich einfach 
um frisch entstandene valvuläre Entzündungsvorgänge, welche 
häufig genug nicht allein besserungsfähig sind, sondern unter 
günstigen Umständen sogar vollständig zur Heilung gelangen 
können , keinesfalls jedoch in der frühesten Kindheit noch zu 
derart schweren Klappenfehlern führen, daß erhebliche Compen- 
sationsstörungen daraus resultiren würden. 

Im directen Gegensatze zu den durch das Symptom der 
Cyanose charakterisirten Fällen steht eine andere Reihe von 
Kindern mit congenitalen Herzaffectionen , welche sich durch 
auffallende Blässe und ein eigenthümlich graugelbes, 
fahles Colorit auszeichnen. Es sind dies in der Regel Fälle 
von angeborener Pulmonalstenose, combinirt mit Septum- 
defecten, welche viele Jahre hindurch kein anderes physikalisches 
Symptom einer Herzstörung zeigen, als ein systolisches Ge- 
räusch. Gleichzeitig sind dies auch die Fälle, welche der klini- 
schen Deutung am schwersten zugänglich sind. Hier entscheidet 
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mitunter der allgemeine Befand einer eigenthümlicben Retardation 
in den Wachatbums-, Ernäbrongs-, eventuell aach den Fabertätfl- 
verfaältnissen zn Gonaten der congenitalen Natnr einer vorliegen- 
den eardialen Affection oder anch der Nachweis einer ander- 
weitif^en angeborenen Eörperverbildang. 

Wir köonen anf Grand der Literatiirberiehte nnd auf 
Grand eigener Beobachtungen den Satz anssprecben, da8 das 
Zasammentreffen von syatolisohen Herzgeränsclien 
mit gleichzeitig bestehenden Körpermifibildnngen, 
wenn dieselben anoh n&acheinbarer Natar eind, bei Kindern der 
ersten Lebensjahre stets von unscbätzbarem "Werthe für die 
Diagnose angeborener Eerzaffectionen ist. Es wurde die Co'in- 
ddenz von angeborenen Herzfehlern mit Palatnm fisanm, Hasen- 
scharten, VerbildoDgen der Ohrmnacheln, KlnmpfüOen, Hypo- nnd 
Epispadie, Syo- and Polydactylie, Eryptorcbiamna, Sitos inversas 
viscernm, Destrocardie u. dergl. mehr wiederholt beobachtet. 

Znm Schlüsse dieaer meiner allgemeinen Betrachtungen 
möchte ich mir nnr noch erlauben, die wichtigsten Differenzinings- 
momente zwiacben angeborenen und erworbenen Herzaffectionen 
der Kinder, welche sieb mir ans eigener Beobachtung und 
Literaturstodiam ergeben haben, in einige iSätze zasammenzufassen. 

1. Laute, rauhe und musikalische Herzgeräusche 
bei normaler oder nur unwesentlich vergrößerter 
Dämpfnngsfignr bei kleinen Kindern kommen nnr 
bei angeborenen Herzleiden vor. Erworbene, auf ent- 
zündlicher Basis zu Stande gekommene Herzaffecte mit sehr 
lauten Herzgeränschen bieten bei kleinen Kindern ausnahmslos 
auch große Herzdämpfnngen, Bei combinirten angeborenen Miß- 
bildungen kann die Herz vergrößer nng dnrch die wechselseitigen 
Beziehungen zwischen den einzelnen Faetoren derselben aufge- 
hoben werden. 

2. Herzgerä uscbe mit großen Herzdämpfungen 
und achwachem Spitzenstoß bei kleinen Kindern sprechen 
zn Gunsten angeborener Veränderungen. Die vergrößerte 
Dämpfung bezieht sieb auf das rechte Berz, während daa linke 
nur geringfügig verändert ist. Die erworbene Eadocarditis 
der Kinder ist, v/eil das linke Herz vor Allem daran betheiligt 
ist, von Verstärkung des Spitzenstoßes hegleitet, die Dilatation 
des rechten Herzens schließt sich erat später an und ändert nichts 
an der erhöhten Stärke des Spitzenstoßes. 

3. Das vollkommene Fehlen von Geräuschen an 
der Herzspitze bei deutlicher Vernehmlichkeit der- 
selben über der Kammergegend und dem Ostium der 
Palmonalarterie ist immer differentialdiagnostiscb bedea- 
tungsvoU und verweist eher auf SeptumdefeetoderPulmo- 
nalatenose, als wie auf Endocarditis ecquisita. 

4. Abnorm schwacher 2. Pulmonalton bei deut- 
lichem systolischen Geräusch ist ein Symptom, welches 
im frühen Kindesalter nnr darch Annahme einer angeborenen 
Pttlmonalstenose erklärbar ist, daher eine nicht zu unter- 
schätzende differentielle Bedeutung besitzt. 
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5. Mangel von fühlbarem Fr emiasement trotz 
sehr lauter, über der ganzen Präcordialgegend hör- 
barer Greränsohe kommt fast nur bei angeborenen ab- 
normenSeptumlücken vor und spricht daher gegen erworbene 
Herzafleotion. 

6. Laute, namentlich schwirrende systolische Ge- 
räusch e mit dem Fun et um maximum amoberenSternal- 
drittel bei Mangel aufPalliger Hypertrophiesymptome von Seite 
des linken Ventrikels sind für die Diagnose einer Persistenz 
des BoTALLi'schen Ganges sehr wichtig, können aber durch 
Annahme einer A ortenklappen* Endocarditis nicht erklärt werden. 

Nun gehen wir zur Demonstration unserer Fälle über und 
wollen an der Hand derselben die Differentialdiagnostik 
der wichtigsten Typen angeborener Herzanomalien 
entwickeln. 

I. FaU. 

Der erste Fall, welchen ich mir erlaube Ihnen vorzustellen, 
betrifft ein im 12. Lebensjahre stehendes Mädchen, welches sich 
seit 7. Juni 1890 in unserer Beobachtung befindet. Das Kind ist 
seinem Alter entsprechend groß, ziemlich mager, sonst aber nicht 
schlecht entwickelt. Es soll häufig kurzathmig und immer auf- 
fallend blaß gewesen sein. Es kam nicht cyanotisch zur Welt, war 
aber während der ersten Lebensjahre immer kränklich. Als das 
Kind IVi Jahr alt war, constatirte ein Arzt bereits 
das Vorhandensein eines Herzfehlers an demselben. 

Wenn Sie das Kind näher ansehen, wird Ihnen vor Allem 
ein eigenthümlich graugelbliches, bleiches, dem chlorotischen 
ähnliches Golorit auffallen, eine hochgradige, ganz eigene Art von 
Blässe, mit welcher jedoch die dunkelrothen Lippen und die 
bläulieh verfärbten Fingernägel nicht im Einklänge stehen. Es 
besteht nämlich Cyanose an den peripheren Theilen und das 
eigenthümlich graue Golorit der äußeren Decke setzt sich in 
Wahrheit aus zwei Componenten zusammen: aus Anämie und 
Cyanose. Dabei ist das Kind jedoch im Ruhezustände durch- 
aus nicht kurzathmig. 

Gehen wir gleich zur Untersuchung des Herzens 
über. Wenn Sie, wie Sie das sonst gewohnt sind, die linke 
Thoraxhälfte durchpalpiren , um einen Spitzenstoß zu finden, 
werden Sie vergebens suclien. Ein solcher ist auf der 
linken Seite nicht zu entdecken. Auscultiren Sie jedoch 
links vorne am Thorax, dann hören Sie allenthalben deutlich 
systolische Geräusche. Ein Arzt, welchen die Mutter zu Beginn 
des Jahres 1890 zu Bathe gezogen hatte, stellte die Diagnose 
„exsudative Herzbeutelentzündung". Er argumentirte offenbar 
so : Kein Spitzenstoß zu fühlen, dabei aber doch Geräusche, also 
Yerdeckung des Spitzenstoßes durch pericardiales Exsudat und 
die Geräusche sind pericardialer Natur. Nur scheint der be- 
treffende College etwas flüchtig untersucht und übersehen zu 
haben, daß bei dem Mädchen auch keine Spur von Herz- 
dämpfung in der linken Brustseite zu entdecken ist. 
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Wenden wir ana jedoch zur Betrachtung der rechten 
Thoraxhälfte und nntersachen wir , ob nicht vielleicht abnormer 
Weise in dieser der Berzimpals aufzufinden iat, so finden wir 
hier einen pathologisch verstärkten Spitzenstoß im 
5. IntercoBtalranme der rechten Seite außerhalb 
der rechten Mamillarlinie. Falpiren wir weiter an der 
rechten Thorazhälfte, so fühlen wir ein systolisches, recht 
kräftiges Schwirren im 3. und 4. Intercostalranme der 
rechten Seite, angrenzend dem rechten Stemalrande, welches 
vom 2. rechten Intercostalranme angefangen an Intensität ab- 
nimmt. Kein Zweifel, daß hier eine Beztrocardie vorliegt 
und daß in dem dextrocardisch verlagerten Herzen 
eine organische Anomalie besteht. 

Die Herzdämpfung beginnt oben am unteren Rande 
der 3. rechten Rippe und endet medialwärts, knapp in der 
Mitte des Sternnms, ist also nur im Breitendurchmesser etwas 
vergrößert. 

Sehen wir nun weiter, wie die übrigen Organe gelagert 
sind, ob hier eine isolirte Dextrocardie besteht oder ob der 
häufigere Fall vorliegt, nämlich der, daß die Dextrocardie blos als 
Theilerscheinung einer allgemeinen seitlichen Umlage- 
rnng der Organe figarirt. Da finden wir denn die Leber im 
linken Hypochondrium, die Milzim rechten liegend, 
den Magenfnndus rechts, der Milz anliegend, den 
halbmondförmigen Kaum rechts unterhalb der Herz- 
grenze beginnend, somit einen Süua inveraus viaeerum 
lateralis completus. Dabei sind Müz und Leber von normaler 
Größe. 

Kehren wir nun wieder zum Herzen zurück und aascal- 
tiren wir sorgfältig, um zu einer Diagnose zu kommen. Voraus- 
schicken will ich nur, um Mißverständnissen auszuweichen, daß 
die Lage der Auscnltationeslellen für die einzelnen Ostien bei 
der reinen Dextrocardie blos mit Bezug auf das Rechts und Links 
geändert ist. Der formaliter linke, arterielle Ventrikel iat zwar 
hier der rechte geworden, doch ist er der rückwärtige geblieben, 
der venöse, sonst rechts vorne situirte Ventrikel ist jetzt der 
I linke geworden, doch der vordere geblieben. Das Ostium der 

Fulmonalarterie iat daher rechts vom Sternum im zweiten Inter- 
costalranme zu auBcuItireo. Direct hinter diesem liegt das Äorten- 
- oatium und ist von dem Anfangstheile der rechts und vorne von 

I der Aorta entspringenden Lungenarterie überdeckt. Das Aorten- 

I ostinm ist demzufolge im zweiten linken Intercostalraume zu 

I behorchen. 

' Untersachen wir nun den Fall, so finden wir im Bereiche der 

ganzen Fräcordialgegend und über diese hinansreichend ein lang- 

I gezogenes, systolisches und an der Herzspitze und dem Tncns- 

pidaloatium überdiea noch ein kurzes diastolisches Geräusch, beide 

I von rauhem Charakter. Gegen die Basis des Herzens und gegen 

das Sternnm hin nimmt das systolieche Geräusch an Intensität 

I mächtig zn und wird an Stelle des fühlbaren Schwirrens ungemein 

. laut und raub, während ein leiser, aber deutlich wahr- 

1 nebmbarer, abgeschwächter 2. Ton über dem Pulmonal- 






^$ 



Ueber Diagnootik angeborener Herzfehler bei Kindern etc. 



] I- 

»v-i. 












t^ \ 



, f 



ostinm zum Vorschein kommt. Die Intensität des systoli- 
schen Geränsches ist eine so bedeutende, daß dasselbe über den 
ganzen Thorax hin fortgeleitet wird, wenngleich es sofort ersicht- 
lich ist , daß das Geränsch links vom Stemum an Intensität an- 
gemein abnimmt. Das Punctum maximum des Geräusches 
ist im 2. und 3. rechten Intercostalraum gelegen. 

An der Hinterfläche des Thorax ist das systolische 
Geräusch mit nahezu voller Intensität noch zu hören, doch nur 
R. H. 0. in der Höhe der Scapularmitte, R. H. U. verschwindet 
dasselbe nahezu vollständig. 

Sehen wir nun, zu einer Diagnose zu kommen. Die Diagnose 
einer angeborenen Herzanomalie ergibt sich hier aus der Anam- 
nese, aus der Co'incidenz der physikalischen Erscheinungen einer 
Herzaffection mit einer Bildungsanomalie, nämlich der angeborenen 
Dextrocardie und der Localisation des Punctum maximum der 
Geräusche an die Insertion der Pulmonalarterie. In der That 
läßt sich mit Sicherheit zunächst eine Pulmonalstenose diagno- 
sticiren, und zwar erstens aus der Intensitätslocalisation der Ge- 
räusche und des Fremissements und zweitens, und dies ist von 
größter Wichtigkeit, aus der auffallenden Abschwächung 
des 2. Pulmonaltones trotz nachgewiesener Vergrößerung 
des venösen Herz Ventrikels. Dieses Symptom ist charakteristisch 
für die Pulmonalstenose und ungemein leicht zu erklären. Ist 
das Ostium oder der Conus der Pulmonalarterie verengt, dann 
gelangt bei jeder Systole nur wenig Blut in die Pulmonalarterie 
hinein. Demnach kann im diastolischen Moment auch der Rück- 
stoß dieser geringen Blutmasse gegen die Semilunarklappen der 
Lungenarterie nur einen geringen acustischen Effect veranlassen : 
der 2. Pulmonalton wird abnorm leise und schwach ausfallen. 

Noch ein weiteres Symptom liegt hier vor, welches sehr zu 
Gunsten der Annahme einer Pulmonalstenose spricht: die in- 
tensive Fortleitung des systolischen Geräusches 
nach den oberen rechtsseitigen Rückenpartien und 
das Fehlen einer solchen nach den unteren Partien derselben 
Rückenseite. Diese Erscheinung läßt sich nur durch Verlegung 
des Geräusches nach der Herzbasis hin erklären, denn nur dann, 
wenn das Geräusch an der Herzbasis wirklich entsteht, wird es 
H. 0. besser zu hören sein als H. ü. 

Allein mit der Annahme einer einfachen, uncomplicirten 
Pulmonalstenose kommen wir nicht aus. Es müssen Abzugsbahnen 
für das Blut des venösen Ventrikels nach dem arteriellen hin- 
über vorhanden sein, denn dieser der Au&cultation nach so hoch- 
gradigen Pulmonalstenose müßten sonst weit intensivere Stauungs- 
erscheinungen entsprechen, als sie dieses Mädchen zeigt. Zweifellos 
besteht also auch eine abnorme Communication beider Ventrikel 
durch einen Defect in der Kammerscheidewand. In der 
That können wir den Bestand eines solchen auch direct aus 
einem physikalischen Symptom erschließen , welches das Kind 
bietet und auf welches ich noch nicht hingewiesen habe: das 
systolische Herzgeräusch wird nämlich recht auf- 
fällig in die Carotiden fortgeleitet. Das ist bei reiner 
Pulmonalstenose selbstverständlich nicht möglich , weil ja die 
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LuBgenarterie mit den Carotiden nichts gemein hat, wohl aber 

bei Combination derselben mit Eammerscheidewanddefect. 
BetrifiPt derselbe nämlich den vorderen Antheil des Septums, 
welcher dicht unter dem Abgange der Aorta gelegen ist, dann 
werden die daselbst entstehenden Wirbelgeräusche direct in die 
Aorta und weiters auch in die Halsadern fortgeleitet werden 
können. Die Carotidengeränsche sind dann vollkommen erklärt. 
Auf Grund derartiger Erwägungen ist schon mancher Fall der 
bezeichneten Herzfehlercombination intra vitam glücklich diagno- 
sticirt worden. 

Differentialdiagnostisch wäre hier nur noch die 
Combination der Pulmonalstenose mit Apertur des 
Ductus Botall i auszuschließen. Denn auch bei dieser letzteren 
Combination von angeborenen Anomalien werden Geräusche in 
den Halsadern vernommen, und zwar aus dem einfachen Grunde, 
weil dann das Stenosengeräusch des Pulmonalostiums durch den 
offenen Ductus hindurch ganz direct in die Aorta und weiters auch 
in deren Aeste fortgepflanzt wird. Allein bei dieser Anomalie 
muß gleichzeitig der 2. Pulmonalton verstärkt sein, wovon wir 
in unserem Falle gerade das Gegentheil constatiren. Bei Apertur 
des arteriösen Ganges wirkt nämlich das Aorten- und Lungen- 
arterienblut zur Zeit der Diastole der Ventrikel gleichzeitig auf 
die Fulmonalklappen und muß daher selbstverständlich ein in- 
tensives Schallphänomen im diastolischen Moment in Scene setzen. 

Wir stellen also bei diesem Mädchen die präcise Diagnose: 
Situs inversusviscerum completusmit angeborener 
Pulmonalstenose und Kammerscheidewanddefect in 
dem nach rechts verlagerten Herzen. Mit Rücksicht auf 
die große Intensität des Geräusches und des Fremissements im 
dritten Intercostalraume, also etwas unterhalb de« eigentlichen 
Palmonalostiums, denken wir eher an Conus-, wie an Ostium- 
Stenose der Pulmonalarterie und erklären das diastolische Geräusch 
rechts vom Sternum durch die Annahme secundärer entzündlicher 
Veränderungen, deren Localisation und anatomische Folgen wir 
nicht ermitteln können. 

Ich schließe die Besprechung dieses Falles mit einem ganz 
kurzen Literaturrückblick. Die angeborene Dextrocardie bildet 
nur selten eine isolirt vorhandene Bildungsanomalie, viel häufiger 
ist sie mit Vitium cordis congenitum complicirt, gleichgiltig, ob die 
Dextrocardie das einzige Verlagerungssymptom bei dem betreffenden 
Individuum darstellt oder ob sie als Theilsymptom eines Situs 
perversus totalis besteht. Auf Grund eines eingehenden Literatur- 
stndiums kam sogar v. Schbötteäi) im Jahre 1887 zu dem Re- 
sultate, daß bis zu dieser angegebenen Zeit kein Fall von reiner 
Dextrocardie ohne gleichzeitig vorhandene schwere Bildungsano- 
malie des Herzens im Leben beobachtet und durch die Obduction 
als solcher festgestellt worden ist. Demgemäß fand sich an einem 
von KuNDEAT *) demonstrirten Präparate eines 5 Wochen alten 
Euaben mit angeborener Dextrocardie gleichzeitig noch eine 



^) Ueber angeborene Dextrocardie. Berl. klin. Wocheoschr. 1887, pag. 448. 
') cit. bei V. Schrötteb. 
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Tranaposition der Aorta und LuDgenarterie , eine Stenose des 
Stammes der letzteren und weiters eine Apertur des BoTALLl'schen* 
Ganges. In einem von Gbcunach *) klinisch waDderschön diagno- 
sticirten und darch die Obdaction bestätigten Fall von reiner 
iBolirter Dextrocardie fand sich diese Anomalie, so wie wir es für 
unseren Fall annehmen, mit Fnlmonalstenose and Kammersoheide- 
wanddefect Tergeselisohaftet. 

Fälle von Situs inversua totalis mit Pulmonalstenose sind 
von Stegdeneb*) (öwöchentlicher Knabe, Obdaction), Stefanini^) 
(19jäbriger Mann, Obduction), Scheele") (4Vijähriger Enabe, 
Iflinische Diagnose) und Gkdss') (2djäfariges Mädchen, klinische 
Diagnose durch v. Baubbbgeb) eingehend beschrieben worden. 
Man wird daher nur selten fehlgehen, wenn man klinisch nach- 
weisbare Herzfehler bei angeborener Dextrocardie als conge- 
nitale diagnosticirt. 

n. Fall. 

Der zweite Fall, den ich mir heute vorzustellen erlaube, 
betriflFc jenen Knaben, welchen ich mit der Diagnose einer ange- 
borenen Isthmaastenose der Aorta, gerade vor Jahres- 
frist an dieser Stelle zu demonstriren die Ehre hatte. Das Kind 
steht nun bereits zwei Jahre in meiner Abtheilung des ersten 
Öffentlichen Kinder-Krankeninstitates in Beobachtung und gedeiht 
leidlich gut Auffallend ist nur die große Blässe der Haut und 
der sichtbaren Schleimhäute und ein gewisser Grad von Kurz- 
atbmigkeit, welcher sich jedoch nur bei heftigeren Bewegungen 
kundgibt. Der Knabe, nanmebr 7 Jahre alt, geht in die Schule, 
ist geistig sehr entwickelt und sehr tüchtig im Lernen. Es hat 
sich im Statue seit dem abgelaufenen Jahre nichts Wesentliches 
geändert, insbesondere ist noch nirgends an äußerlich sichtbaren 
Arterien ein Collateralkreislauf zar Entwicklung gelangt. Ich 
verweise daher auf die Publication dieses Falles , entsprechend 
meiner im vorigen Jahre abgehaltenen Demonstration , in der 
„Wiener Medizinischen Presse", 189Ü, Nr. 1, woselbst der genaue 
klinische Befund nachzusehen ist. 

Nur in differential • diagnostischer Beziehung möchte ioh 
bezügliob des an dem Knaben zu ermittelnden Herzbefundes 
einige Worte verlieren. Die angeborene lethmasstenose könnte 
beim Kinde mit Aortenaneurysma, mit Pulmonalstenose 
in Combi nation mit Apertur des arteriösen Ganges 
und mit isoHrter Persistenz des Ductus Botalli ver- 
wechselt werden. 

Wenden wir uns zunächst zum ersten Punkte. Aneurysma 
der aufsteigenden Aorta ist zwar bei Kindern noch sehr 
selten, immerhin aber nicht weniger selten als die angeborene 
lathmusstenose der Aorta. Diese letztbezeichnete Anomalie führt 

') Berl. kiin. Wocheaschr. 1890. 

') DentschB Klinik 1870. 

') Ceatralhl. t. kl. Med. 1885, Nr. 15. 

«) Bert. klin. Wochanachr. 1875. Nr. 20. 

') Wieoer med, Blätter. 1888, Nr. 5. 
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Übrigens im Grande genommen auch zu einer aneurysmatischen 
Erweiterung der Aorta ascendens, da ja das zwischen Herz und 
verengter Stelle liegende Gefäi3stück der Aorta natorgemäfl eine 
Dilatation erfahren muß. Die verengte Stelle liegt am Ende des 
Aortenbogens, dort, wo der Dnctns Botalli, respective das Liga- 
mentum Botalli sich an der Aorta inserirt. Dementsprechend 
muss der vor dieser Stelle befindliche Theil des Aortenrohres 
eine retrograde Dilatation erfahren. Nur ist diese bei Kindern 
noch niemals so hochgradig, dai3 sie zu deutlich nachweisbarer 
Verdrängung des Lufttones am Stemum und den angrenzenden 
Partien der rechten vorderen Brustfläche und zu fühlbaren, 
hebenden Pulsationen daselbst führen konnte, wie dies bei den 
Aortenaneurysmen selbst kleiner Kinder immer der Fall ist. ^) 
Eine Dilatation des Arcus Aortae und der Halsadern wird beim 
Aneurysma der Kinder kaum je beobachtet werden, da dieses 
Symptom sich erst nach jahrelangem Bestände eines Aneurysma 
Aortae ascendentis bei älteren Menschen einstellen kann, während 
es für die angeborene Isthmusstenose in jedem Lebensalter 
charakteristisch ist und in unserem Falle besonders deutlich 
hervortritt. Ein weiteres Unterscheidungszeichen besteht in der 
zeitlichen Disharmonie der Carotis- und Gruralis- 
pulse bei der Isthmusstenose. Die Cruralpulse müssen bei der 
Stenose der Aorta an der Einpflanzungsstelle des arteriösen 
Ganges später kommen als die Carotidenpulse, denn die Hals- 
adern gehen noch vor dem stenosirenden Hindernisse von der 
Aorta ab, die Cruraladern weit hinter demselben. Da nun die 
Blutströmung an Stelle der Stenose, welche hinter dem Abgange 
der linken Subclavia vomArcus Aortae gelegen ist, aufgehalten wird, 
ist dieses Symptom leicht erklärbar. Selbstredend kann dies beim 
Aneurysma der Aorta ascendens im Kindesalter nie vorkommen. 

Bei Pulmonalstenose in Verbindung mit Per- 
sistenz des Botalli ^s chen G-anges können mitunter ähnliche 
physikalische Erscheinungen auftreten, wie bei der angeborenen 
Stenose des Isthmus Aortae. Es können laute schwirrende Geräusche 
über dem Stemum entstehen, welche, gleichwie in unserem Falle, 
in die Carotiden fortgeleitet werden. Das Aortensystem ist eben 
durch den offenen Ductus mit der Lungenarterie in directer Ver- 
bindung und die in letzterer und im Ductus entstehenden Ge- 
räusche köonen somit in den Arcus Aortae und dessen groDe 
Arterienabgänge direct fortgeleitet werden. Allein die Herz- 
geräuBche müssen in diesen Fällen immer links vom Sternum 
und an diesem selber ihr Punctum maximum besitzen, während 
sie bei der Isthmusstenose der Aorta immer rechts davon 
und am Manubrium sterni am intensivsten sind. Eine 
Ausdehnung des Aortenbogens und der Halsarterien kann nicht 
in Erscheinung treten, ebensowenig eine Betardation der Pulse 
der Cruralarterien. 

Das Hauptunterscheidungsmerkmal in Bezug auf den klini- 
schen Herzbefund zwischen beiden Zuständen ist jedoch in dem 

^ Vergl. die Schilderung eines sehr lehrreichen, von Dr. Oscar Rie im 
Wiener med. Doctoren CoUegiom am 1. April 1889 demonstrirten Falles von Aorten- 
aneoiysma bei einem 5jährigen Kinde. 
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Verhalten der Grröfiendimensionen beider Hers- 
hälften gelegen. Bei der Stenose der Aorta wird immer der 
linke Ventrikel, bei der der Pulmonalis der rechte im 
Vordergrunde der VergröiJerangssymptome stehen. 

Gleiches wie für die Pulmonalstenose gilt anch für die ein- 
fache Apertur des Ductus arteriosus Botalli, so daß 
auch diese Anomalie leicht von der Isthmusstenose bei Kindern 
abzugrenzen ist. 

Da£ die Pulmonalstenose ganz vorwaltend den rechten 
Ventrikel in excentrische Hypertrophie versetzen muß, 
ist so klar und so bekannt, dafi darüber kein Wort zu verlieren 
ist. Ganz ähnlich verhält es sich auch mit der Beeinflussung der 
Herzdimensionen durch eine Apertur des Botalli's c h e n 
Ganges. Denn hier besteht ein tJeberdruck im kleinen Kreis- 
laufe, durch die von der Aorta her in den Stamm der Pulmonalis 
einströmende Blutmasse bedingt. Dem zu Folge wird in erster 
Linie der rechte Ventrikel in Hypertrophie versetzt werden. 

Vor Allem wäre hier jedoch einzuschalten, dafi eine derartige 
hypertrophisirende Beeinflussung nur durch Aperturen des Ductus 
von erheblicher Weite hervorgerufen werden kaun, welche 
im Kindesalter noch selten anzutreffen sind. Die Belastung der 
Lungenarterie mit Aortendruck, welche hierbei stattfindet, führt 
selbstverständlich sehr bald zu rechtsseitiger excentri scher 
Herzhypertrophie. Der linke Ventrikel kann nur ganz aus- 
nahmsweise bei diesem Leiden im Kindesalter schon hyper- 
trophiren, wenn nämlich die Expulsivkraft des rechten Herzens 
bereits so groß geworden ist, daß die aus dem rechten Ventrikel 
stammende Blutmasse bei jeder Zusammenziebung desselben bis 
in den Aortenbogen binaufgeschleudert wird. Es findet dann 
selbstverständlich die Portbewegung des von dem linken Ven- 
trikel in die Aorta entsandten Blutstromes ein Hinderniß im 
Aortenbogen, dort, wo eben der arteriöse Gang in den Gefäßbogen 
der Aorta einmündet. Dies kann auf den linken Ventrikel in der 
Weise zurückwirken, daß er in excentrische Hypertrophie geräth. 
Begünstigt wird ein derartiges Ereigniß durch außerordentliche 
Weite und Kürze des arteriösen Verbindungsstückes zwischen der 
Aorta und der Lungenarterie. Dies sind jedoch überaus große 
Raritäten. Thatsächlich ist daran festzuhalten, daß die Persistenz 
des arteriösen Ganges während des Kindesalters vornehmlich mit 
rechtsseitiger Herzhypertrophie verbunden ist und daß 
im Ganzen nur zwei Obductionsberichte in der Literatur vorliegen, 
wo bei Kindern die genannte Anomalie zu vorwiegender Hyper- 
trophie des linken Herzens geführt hat. Es sind beide diese Fälle 
(einer von Gerhardt und einer von Raüchfüss) in der Abhandlung 
von B.AUCHFUSS über dieses Thema im GsRHARDT'schen Handbuch 
der Kinderkrankheiten *) angeführt. Zu einem solch excessiven 
Grade von linksseitiger Herzhypertrophie, wie er bei unserem 
Knaben anzutreffen ist, kann es jedoch begreiflicherweise niemals 
bei Ductus- Aperturen kommen, und deshalb ist auch dieses ange- 
borene Herzleiden hier mit Sicherheit auszuschließen. 



*) 4. Band, 1. Abtheilaug, pag. 57. 
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in. FaU. 

Nun zum dritten Falle, dessen anatomisches Präparat ich 
Ihnen vorzeige. Derselbe ist wohl in diagnostischer Hinsicht der 
interessanteste. 

Am 19. Jnni 1890 wurde in meine Abtheilang am ersten 
öffentlichen Kinder-Krankeninstitnt ein öwöchentliches Eind 
gebracht. £s war sehr elend, sehr mager, dyspnoisch und dabei 
ziemlich hochgradig cyanotisch. Die Cyanose bestand seit 
der Geburt. Wir erkannten auf den ersten Blick den charakte- 
ristischen Morbus coeruleus eines Vitium cordis con- 
genitum und schritten sofort zur Untersuchung des Herzens, 
welche Folgendes ergab : Spitzenstoß im fünften Intercostalraume 
sehr verstärkt und verbreitert, doch ohne palpables Fremissement, 
Herzdämpfung ungewöhnlich resistent, in beiden Durchmessern 
vergrößert. Bei der Anscultation fiel uns zunächst ein ungemein 
lauter, auffallend intensiv accentuirter, diasto- 
lischer Ton auf, welcher über der ganzen Präcordialgegend 
prävalirte, den ersten Ton allenthalben an Intensität bei weitem 
übertraf und an der Herzbasis und längs des ganzen Sternums 
sein Intensitätsmaximum zeigte. Am Sternum , in der Höhe 
des dritten Intercostalraumes , war daneben ein deutliches, 
blasendes und weiches systolisches G-eräusoh zu 
vernehmen, welches in beiden zweiten Intercostalräumen rechts 
ebenso wie links nur mehr ungemein schwach zu hören war. An 
allen Ostien konnten vollkommen rein abklappende systolische 
Töne vernommen werden. Zwei Tage nach der ersten Untersuchung 
sahen wir das Kind wieder, es hustete stark, war noch dyspnoi- 
scher und cyanotischer geworden, zeigte denselben objectiven 
Herzbefund wie bei der ersten Untersuchung und wies eine 
Dämpfung links hinten unten auf. Nach weiteren zwei Tagen 
verstarb es. 

Die Diagnose des Falles entwickelten wir folgendermaßen: 
Vor Allem war es klar, daß Veränderungen an den Herzostien 
nicht vorliegen konnten: An allen Ostien bestanden 
klappende Töne. Insbesondere mußte die Annahme einer an- 
geborenen Pulmonalstenose, an welche mit Rücksicht auf die 
Häufigkeit dieser congenitalen Anomalie und die Art der 
Geräuschbildung gedacht werden konnte^ aus folgendem Grrunde 
bald von der Hand gewiesen werden: Bei der Pulmonal- 
stenose kann der zweite Ton nie und nimmer ver- 
stärkt sein. Die Verstärkung des zweiten Tones konnte aber 
anderseits in unserem Falle nur auf das Conto des Pulmonal- 
klappenschlusses gesetzt werden. Denn an der Aorta kann in 
Folge congenitaler Veränderungen eine Verstärkung des zweiten 
Tones nur durch eine Stenose am Isthmus foetalis derselben her- 
vorgerufen werden, wie bei dem vorhin vorgeführten Falle. Dieses 
Leiden kann aber in unserem Falle aus anderen, vollkommen 
klaren Gründen , auf welche gar nicht eingegangen zu werden 
braucht, nicht vorliegen, an den venösen Ostien entstehen über- 
haupt keine zweiten Töne, ergo kann die auffallende Accentuation 

Wiener Klinik. 1891. n 
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des diastolischen Herztones nur am Ostium der Palmonalarterie 
vorliegen, was mit dem Bestände einer Stenosis ostii oder Stenosis 
coni absolut unvereinbar ist. Denn bei der Pulmonalstenose 
mußderzweite Ton an Intensität abgenommen haben, 
kann also keineswegs verstärkt sein. 

Dem Geräusche entsprechend konnte nur ein Defect im 
Septum ventriculorum diagnosticirt werden. Die Locali- 
sation des systolischen Geräusches am Stemum in der Höhe des 
dritten Intercostalraumes, insbesondere aber die Yernehmbarkeit 
deutlicher, vom Klappenschlusse abhängiger Töne an allen Ostien 
neben dem bezeichneten Geräusche sind nach Baüchfüss ^<>) für 
Defecte im Bereiche der Kammerscheidewand geradezu pathogno- 
monisch. Das Geräusch hängt eben von der Wirbelbildung an den 
ftändem der defecten Stelle in der Kammerscheidewand ab, die 
Klappen jedoch schließen vollkommen und liefern daher reine Töne. 
Die Beachtung dieses gut motivirten und zwanglos erklärbaren 
Symptomenbildes hat schon wiederholt, selbst bei Kindern 
frühesten Alters, die Diagnose der bezeichneten AfFection er- 
möglicht. Ein Septumdefect war also sicher vor- 
handen und wurde von uns auch mit aller Sicherheit diagnosti- 
cirt. Allein damit war noch nicht das ganze physikalische 
Symptomenbild des vorliegenden Falles erklärt, insbesondere 
aber nicht die ganz exceptionelle Stärke des diastolischen Pul- 
monalklappenschlusses. Dieses Symptom wies um so nachdrück- 
licher auf das Vorhandensein noch einer anderweitigen Anomalie 
hin, als der Bestand eines Septumdefectes auf die Beschaffenheit 
des zweiten Pulmonaltones keinen derartig bedeutsamen Effect 
ausüben kann und weil nach meinen zahlreichen Unter Buchungen 
gerade im frühen Kindesalter der zweite Pulmonalton normaler- 
weise nie einen Accent trägt, vielmehr dem ersten Tone gegen- 
über stets an Intensität und Accentuation bedeutend nachsteht. 

Da wir den Bestand einer Insufficienz an den venösen und 
den einer Stenose an den arteriellen Ostien von vornherein aus- 
geschlossen hatten, mußten wir uns weiter fragen : Gibt es irgend 
eine andere angeborene Anomalie, abgesehen von den bereits aus- 
geschlossenen , welche mit derartiger Verstärkung des zweiten 
Pulmonaltones einhergehen kann? 

Unter den häufigeren congenitalen Herzaffecten kann dieses 
Sjnnptom nur durch ein Offenbleiben des Ductus arte- 
riosus Botalli herbeigeführt werden. Denn bei offenem Ductus 
wirkt zur Zeit der Ventrikeldiastole das Blut der Aorta und 
Pulmonalis gleichzeitig auf den Semilunarklappenschluß der 
letzteren, wodurch dieser natürlich sehr kräftig und accentuirt 
ausfallen muß. Allein bei einem Kinde von 5 Wochen kann ein 
solches Ereigniß aus dem Grunde nicht statthaben, weil, selbst 
bei offenem Ductus, derselbe in diesem Alter noch nie so weit sein 
kann, um eine breite Communication zwischen den beiden großen 
Gefäßen zu gestatten. Ist aber das Lumen des verbindenden 
Gefäßstückes des Ductus nur ein geringes, dann kann nur eine 
ganz geringe Blutmenge von dem Aortenbogen her in die Lungen- 

^^) Qerhabdt*s Handbnch der Kinderkrankheiten. IV, 1, pag. 48 Die Defecte 
der Scheidewtode de» Herzens. 
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arterie regurgitiren and dies wird auf den zweiten Ton derselben 
keinen nennenswerthen Effect aas'lben. Weiters mußte aber eine 
breitere Apertur des arteriösen Ganges auch aus dem Grunde 
ausgeschlossen werden, weil weder am oberen Drittel des Sternums, 
noch im Jugulum Geräusche oder Fremissements nachweisbar 
wareil. So müßten wir auch die Möglichkeit dieser Diagnose fallen 
lassen. Wir gingen nun in unserem diagnostischen Baisonnement 
noch einen Schritt weiter und sagten uns: Nachdem alle bisher 
in Erwägung gezogenen Möglichkeiten nicht stichhalten , bleibt 
nur noch eine Annahme übrig, nämlich die, daß an dem Herzen 
dea Kindes neben dem Kammerscheidewand-D jfect eine Trans- 
position der großen Gefäße besteht. Denn nur dann ist 
auch die auffallende Accentaatio i des zweiten Pulmonaltonss 
vollkommen zu erklären. 

Sind nSmlich Aorta und Pulmonaiis transponirt, dann 
entspringt die Aorta aus dem rechten, die Lungen- 
arterie aus dem linken Ventrikel. Selbstverständlich 
steht dann die Lungenarterie unter dem Drucke des linken, die 
Aorta unter dem des rechten Ventrikels. Eine einfache Ueber- 
legung muß nun zeigen , daß bei Bestand dieser Anomalie der 
zweite Pulmonalton nicht anders als ungemein verstärkt sein 
kann: Denn, diese Anomalie vorausgesetzt , wirkt der linke, 
druckkräftigere und massivere Ventrikel direct auf 
die Pulmonaiarterie, bedingt also eine weit höhere Druck- 
spannung in diesem Gefäße, als bei normalem Ursprünge desselban. 
Dementsprechend muß auch der Rückstoß des Pulmonalarterien- 
blutes gegen die Semilunarklappen im herzliastoUsch^n Momente 
ungleich kräftiger ausfallen und ein intensiveres Abklappen 
derselben hervorrufen, als bei normalem Ursprung der Lungen- 
arterie aus dem rechten Ventrikel. Dj. wir uns durch keine 
anderweitige Ueberlegung die so auffallende Anomalie des zweiten 
Herztones bei diesem Säuglinge erklären konnten , machten wir 
die Wahrscheinlichkeitsdiagnose: „Transposition der großen 
Gefäße" bei sicher gestellter Diagnose einei Defectes im Septum 
ventriculorum. In dieser Annahme wurden wir noch bestärkt 
durch den hohen Grad von Cyanose, welcher bei dem 
Säugling von Geburt aus bestand, weil es bekannt ist, daß gerade 
die Perversität des Aorten- und PulmonaUrterien- Ursprunges 
von den höchsten Graden dieser Färbungsanomalie begleitet ist. 

Wir sahen der Nekroskopie bei der großen Seltenheit dieser 
klinischen Diagnose mit Spannung entgegen und waren sehr er- 
freut, bei der Obduction des Falles eine vollinhaltliche Be- 
stätigung unserer Diagnose zu erfahren, wie Sie auch 
aus dem Präparate ersehen können, welches ich mir nun zu 
demonstriren erlaube. 

Das Herz ist auf das Doppelte vergrößert, und zwar 
vornehmlich durch excentrische Hypertrophie des 
rechten Ventrikels. Die Wanddicke des linken Ventrikels 
beträgt hier 9 Mm. — also etwas über das Normale für dieses 
Alter, die des rechten circa 6 Mm. gegen 2 Mm. des Normalen. 

Betrachten wir nun den eröffneten linken Ventrikel (Fig. 1). 
Hier fällt uns zunächst ein kreisrundes, für den kleinen Finger 
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res Loch im fleischigen Septnm (SD) auf, im vorderen 
Taten Änthsila desselben, direct unter dem Ostinm arteri- 
lietrom derart gelegen, daß die obere Begrenzung desselben 
lie Elappeninaertion selbst gebildet wird. Barch diese 
Erlangt man direct in den rechten Ventrikel hinüber- 
ske ist ToUkommen glattrandig. Nirgends Bind Zeichen 
stehenden oder abgelaufenen Endocardentzündung bemerk- 
sgieichen sind anoh die Klappen des Ostium arterioaam 
in selbst zart and onversehrt. Das Ostiam selber ist 



oht das eraffaeteallnkee Ventrikels mit dem Drsprani der 
LHitgeMrterta (natärl. UrüCe). 

= RBmiis BiniiUr der A. palmoiAll«. 



rterift pnlmoDalla. ^'}= Duclua fiotalU. 

otule der Ä. palmonali». 
unoideiter der A. pulmonali 



otule det &. palmonalis. s d = ^«ptuinderect. 
-----r der ■ " "- 



hr als normaler Weite. Dtr Umfang deaaetben an der 
ninsertion beträgt mehr als 4 Cra, (Normalmaß bei einem 
en Kinde 3-60 Cm.). Der Bulbus des im linken Ventrikel 
ngenden Arterienrohres ist dabei namentlichin seinem rechten 
rderen Antheile aropujlenfürmig erweitert. Die Ge- 
d selber ist allenthalben vollkommen zart und glänzend, 
ichen wir nun das aus dem linken Ventrikel abgehende 
irohr weiter, so finden wir, daß dasselbe gar nicht 
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die Aorta, sondern die Palmonalarterie ist. Denn 
schon nach ganz kurzem Verlaufe, 3'/, Cm. vom Klappenringe 
«ntfernt, gabelt sich das Gefäß in zwei qaere Aeste, welche in 
den Hilos der fachten and linken Lunge eingehen. Sachen wir 
weitere in den Klappentaschen dieses Oattum arteriosnm siniatrum 
nach CoTOnarostien, den Kriterien der Aortenklappen, so 
vermissen wir solche vollkommen. Hiermit ist also er- 
wiesen, dafl hier die Longenarterie abnormer Weise 
aas dem linken Ventrikel entsprungen ist (Fig. 1). 

Flg.«. 



Anilelit (Im erStfnBt«ii noIiHi VentTlkaU mit d«m nnprnnz 

dei A«rU (DBttU']. Qtiit). 

.d = Aorta. '<^ = Artar!a puJnioiMlli. 

Ca = Coroii>nntlnm. ». fr = Vftlvn1& tricoBpidallf. 

IBO m UdIcm Heraohr. SD = SeptnmdefcoC. 

Gehen wir nan zum rechten Ventrikel über (Fig. 2). 
Derselbe ist stark erweitert und besitzt ein anffallend 
enges, kaum \'b Cm. weites arterielles Ostinm mit 
ungemein kleinen, doch vollkommen zarten und intacten Semi- 
laoarklappen. An diesem Ostinm inserirt sich eine schmächtige, 
zsrtwandige Aorta, deren Bogen in durchaus normaler Weise 
eine Anonyma nnd eine Carotis und Subclavia sinistra abgibt. 
Das Ostinm des Gefäßes ist um mehr als die Hälfte enger als das 
im linken Ventrikel befindliche. Der Umfang desselben beträgt 
im Ganzen circa l>/j Cm. 

Wenn wir nun nachsehen , ob wir in den Klappentaschen 
des rechten Ostinm arteriosnm die Mündungen der Coronar- 
arterien finden, welche wir im linksaeitigen vermißt haben, 
so zeigt sich uns Folgendes: Wir finden nur ein einziges 
Coronarostiam nnd dieses im Sinus der rechten hinteren 
Klappe (Fig. 2Co). Dasselbe ist jedoch abnorm groß nnd durch 
eine im Hintergründe sichtbare Querleiste iu zwei Abtheilungen 
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von denen die eine in die Coronaria cordis dextra, die 
a die einietra führt (vergl. auch Fig. 4). Die Coronar- 
gelbst zeigen eonst normalen Verlauf. Die rechte Eranz- 
t nach hinten und bildet rückwärts den Ramas descendens 
Espitze, die linke, für die Vorderääcbe des Herzens 
e, geht zunächst nm das transponirte Ostiom arterlae pal- 
von rückwärts herum, gelangt ao nach vorne nnd gibt 
en Banus deEcendens anterior zur Herzspitze, 
tersncfaen wir nun weiter die Toppgrapnie der beiden 
irten Ostien; indem wir uns dieselben im Querechnitte 
(wSrta nnd oben angeEehen vorslellen, so ergeben sich 

interessante Momente. >') 
rmaler Weise (Fig. '6) liegt das Oatium der Palmonal- 

wie bekannt, voine rnd etwas nach links von dem der 
)ie Äoita besitzt eine rechte vordeie, eine rechte hintere 
i linke Rlxppe, die Lungenarterie eine linke vordere, 

Flg. 8. 



äneiachDitt darrh die Vorhüfe, die Aorta und PulmoDalaFterle (von 
nt«D her geH«hFii). aar n-elchem die vipr Ostien an der Kammprbaats 
vlUireDd de> Versi blasses ihrer Klapp«a dargestellt aiod. 
S'armala OBtieDtupoernpliie nach Back'i anatom. Atlu, Tafel ZVI, 
>iguT 7 ibalbsctiF ms tisch}. 
A = Aorta. 'V* = ValT, blcosp. 

P = PnlmODali«. r« = Valv. triru-p. 

Äff = Rfflifes Berz. ed = Coronaria deitr. 

J.B = LinLea Berz. a = Caionaria ■!□. 

;e hintere ucd eine rechte Klappe. Die beiden Coronar- 
des Herzens entspringen im Sinus der rechten vorderen 
dem cfer linken Aortenklappe. Das Anfangsstuck der 
'eigt hinter der Lungenarterie von links hinten nach 
orne auf und gelangt so bold vor die Lungenarterie. 
(a ascend^ns krümmt sich dann wieder in ihrem Bogen 
its vorne nach links hinten über den Ramns dezter der 
rterie hinüber, um denn als Aorta descenders links von 
belsäule abwb'rts zu vei laufen. 

T verhält sieh die Sache folgendermaßen (Fig. 4): Das 
1 derPnImonalarterie ist im Vergleich zur 

DEa folgenden ZEichonngen »iiid alle derait anfftenommeii, daB das .Obeo* 
M „Voine" iD der Wirklichkeit darstellt, eo dkll dio rechte Dsd linke 
lüde Kcch das „Rethts und Linkb" in dar Natur wiedergaben. 
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Norm ToHkomtnen nacb lioks und «twaa nach rück- 
wärts versetzt, das der Aorta ist ganz nach vorne 
and stärker nacb rechts ge seh oben, eis wie in der Norm. 



OBtientopogrspliie (wie in Flg. 8), bei dem TorliegendeD Falle von 
CMieiiCranipolitioD . 

Es ist also eigentlich keine einfache Umkebrnng der Lagever- 
hältnisse der beiden Ostien eingetreten. Ware eine solche vor- 
handen, 80 müßte das Pulmonalostinm statt links und vorne nach 
rechts nnd hinten vom Ostium der Aorta zu liegen kommen, das 
Ostinm aorticum hingegen aus seiner Situation rechts und hinten 
von dem FulnoDalostiam nach links und vorne transponirt sein. 
Es hätten dann die beiden arteriellen Herzostien einfach ihre 
Ursprnngsstellen gegenseitig ansgetauscht. 



lalen Ihailnn KSTargftDsel dri TrnnoDi 



J'=PnlDion«liB. 



Die Genese aller dieser Bildungsanomalien wird leicht ver- 
ständlich, wenn wir auf die Entwicklungsgeschichte der 
Berzostien und großen Gefäße eine kurze Rückschau 
halten. Es ist das große Verdienst des unsterblichen Rokitaksky, 
bis zur Evidenz nachgewiesen zu haben, daß die verschieden- 
artigsten Lagemngsanomalien der Herzostien und großen Gefäße 
sich alle auf eine gemeinschaftliche Basis zurückführen lassen : 
auf Anomalien im Scheidungsprocesse des Trunons 
arteriosus communis.") 

leidewända det Herzena. 
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Normaler Weise zeriallt der embryonale Tmnona arterioBue 
commniiig CFig. 5), welcher in der beistehenden iiohematischeii 
Zeiohnang ^') daroh einen Kreia Ä8PT rerainnlioht ist, durch 
die EinlageniDg einer Trennangswand (8T) in einen vorderen 
nnd etwas links stehenden und einen rnckii^rte nnd mehr 
rechts sitnirten Q^fäßabschiiitt Der vordere Theil wird zur 
Polmonalarterie , der rückwärtige zur Aorta. Dies geschieht 
dadurch , daß das Septum trnnoi arteriosi commnnis 
8 T links and hinten im Tmncaa (dort, wo das Septnm verdickt 
gezeichnet ist) seinen Ursprung nimmt and nan mit nach hinten 
gewendeter Concavität zur anderen Seite dea gemeinsamen Ge- 
täßrohres im Bogen hinüberzieht. Die Concavität ist stets der 
Aorta, die Convexität dem Lungenarterienursprange zugekehrt. 

Verläaft nun daa Geffißseptum in fehlerhafter Weise 
anstatt nach voroe convex und nach hinten zu oonoav, nach 
vorne za coocav und nach hinten zn convex, wie durch das Schema 



in Fig. 6 erläutert ist, dann wird der vordere Theil zur Aorta, 
der bintere Theil zur Pulmonalarterie. Dabei hat das Septum 
trunci wie in der Norm seine Insertion in S, and zwar links hinten 
im Kreise beibehalten. Ganz leicht kann man eich daa einprägen, 
wenn man eich vorstellt, die Kreisßgur Ä 8 PT in Fig. Ö sei ein 
Keif, in welchen der Bogen 8 T fest eingefügt ist and nan werde 
der Eeif um 180'> um seinen Mittelpunkt gedreht. Dann iat Alles, 
was früher vorne war, nach rückwärts gekommen, die Concavität 
des Bogens, welche früher nach rückwärt« bin schaute, ist jetzt 
nach vorne gewendet, daher ist auch die Aorta nach vorne, die 
Longenarterie nach rückwärts hin gekommen.") Die beiden 
Arterienostien haben ihre Plätze ausgetauscht (Fig. 6). 

") Dem eitirten Werks RoKiTimET's und dam Artiknl BitiCBrCM' „Tnntposi- 
tion der groSea Arterien itämnia un Baraen' ia Gkhkudt'b Handbach der Kinder» 
kruklceiteii, lY. Bd.. I. Abth., pag. 107—118, entnommea. 

'*) Dieies OleicbuiO babe ich Dnr zar leichteren VerniDnlichaag dei Ergab. 
niiaes der perveraea Septnniftnlage vorgebracbt. Um nicbt miDveratendan xn weiden, 
betone ich Jedoch, daD dits eDtvjcktnngBgegchichtlicb nicht gani correct iet. Dann 
eine darartige Drehung vm 160" vflrda auch die Pankte S nnd T gegenMitig 
varaetien, In dem Sinne, daß in der ceneti Zeichnnog die verdickte Stelle dti 
Bogen«, also die Septnm Insertion S, nicbt in £,, aoadem in 7, in liegen ULme, 
wai aber thataichlicb nicht der Fall ist. 
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Falls sich sonst nichts in den topographischen Beziehungen 
der Ventrikel zu einander geändert hat, insbesondere aber falls 
das Kammerseptum (nicht zu verwechseln mit dem Oefäß- 
aeptum, von welchem bisher die Bede war) in seiner Anlage 
nicht gestört wurde, dann geht diese ümlagerung der Arterien- 
ursprünge Hand in Hand mit der Eröffnung von abnormen Be- 
ziehungen der Arterienstämme zu fehlerhaften Ventrikeln. Es 
tritt dann die Aorta mit der rechten, die Lungenarterie mit der 
linken Herzkammer in Beziehung. 

Dies soll durch die nun folgende Erörterung in kurzen 
Zügen klargelegt werden. In Fig. 7 finden wir den Truncus 
arteriosus communis bereits getheilt und sehen somit das Pul- 
monalarterien- und das Aortenostium mit ihren Klappeneinrich- 
tangen im Qaerschnitte schematisch dargestellt. SS^ stellt nun 
den Verlaaf des Septum ventriculorum dar, welches vorne 
zwischen die beiden großen Gefäße eintritt und hier an dem 
hinteren Gefäßstamme, also im Normalzustande an der Aorta 
haftend, gleichzeitig das Septum membranaceum vorstellt. Indem 
dieses Septum (8 8i), wie unser Schema zeigt, den hinteren Ge- 
fäßstamm an seiner rechten Seite bis nach hinten zu im Bogen 
umgreift, bringt es denselben in den linken Ventrikel. Ist nun 
durch den vorhin geschilderten Vorgang eines abnormen Ver- 
laufes des Septum trunci arteriosi nicht die Aorta, sondern 
die Lungenarterie das rückwärts liegende Grefaß geworden, während 
das Septum ventriculorum seinen normalen Ursprung und 
Verlauf beibehalten hat, dann hat das letztgenannte Septum durch 
sein bogenförmiges Umgreifen nach rechts und hinten zu die 
Pulmonalarterie anstatt der Aorta in den linken Ventrikel hinein- 
gebracht und die Aorta muß aus dem rechten Ventrikel ent- 
springen (Fig. 8). 

Diese kurze Auseinandersetzung dürfte genügen, um den 
Leser über die Pathogenese der Gefäßtranspositionen rasch zu 
Orientiren. Nur andeutungsweise sei hier darauf hingewiesen, daß 
bei gleichzeitigem Bestand einer fehlerhaften Verlaufsanlage des 
Septum ventriculorum dennoch die großen Geföße, trotz ihrer 
geometrischen Perversion durch die Verkehrung des Gefaßseptums, 
aus den regulär zagehörigen Ventrikeln entspringen können, indem 
dann der Fall sich ereignen kann, daß der Effect der fehlerhaften 
Anlage des Septnm trunci arteriosi durch den gleichfalls fehler- 
haften Verlauf des Septum ventriculorum wieder wett gemacht, 
corrigirt wird: »corrigirte Transposition" (Rokitansky, 
Rauchfüss, Eunbrat ^^). üeberhaupt halte man sich gegenwärtig, 
daß dnrch die Combination verschiedenartiger, gleichzeitig be- 
stehender Entwicklungsfehler der Gefäß- und Herzkammersepten 
untereinander ziemlich zahlreiche Formen verschiedenwerthiger 
und mannigfacher Lagerungs- und Insertionsanomalien der großen 
Gefäße zu Wege gebracht werden können und daß daher Ab- 
stufungen und üebergänge von einer extremen Form von Lagerungs- 
anomalie zu einer anderen leicht möglich sind. 



^*) Sitzongsber. d. k. k. Gesellscli. d. Aerzte in Wien. Wiener klin. Wochen- 
scbrift. 1888. 
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Um noD anf unseren Fall zu kummen und die Entwicklangs- 
geechichte und anatomische Eigenheit desselben zu verstehen, sei 
zunächst wieder auf die Fig. 7 und 8 verwiesen, deren Erhiärnng 
ich nun folgen lasse. 

In Fig. 7 sehen wir die normalen Verhältnisse: Das Ostinm 

fiolmonale fP) liegt vorne und links. Rechts und hinten davon 
iegt das Oatium der Aorta (A). Durch S Si ist der Verlauf der 
Anlage des Septom ventriculornm angedeutet. Am Pulmonal- 
ostium, welches innerhalb des rechten Ventrikels (-RVJ gelegen 
ist, haben wir eine rechte (r), eine linke vordere (TvJ nnd 
eine linke hintere Klappe (Ih) zu unterscheiden. Am Ostinm 
der Aorta, innerhalb des links vom Septum gelegenen G-ebietes (LV) 
sehen wir die linke (Ij, die rechte vordere (rr) und die rechte 
hintere (rk) Klappe. Verbinden wir uns nun die Mittelpunkte 
der beiden Ostienkreise, a im Pulmonal- und b im Aortenostinm 
gelegen, durch die Linie ab, so stellt diese die Richtungslinie 
der Ostienanlage dar. In d ist der Punkt, wo diese Richtnngs- 
linie das Septum ventriculornm durchschneidet. Eine vollständige 
Permntation der Oatienlage ist nur dadurch möglich, duß sich 
die Richtungalinie a b um eine in d gedachte Verticalachse 
um 180" dreht, während das Septum selbst seine Richtung nicht 
verändeit. ") Das Resultat einer derartigen Drehung ist in Flg. 8 
dargestellt. 

Fij. T. Fig. a. 
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Auf den ersten Blick erscbeint Fig. 8 mit Fig. 7 voll- 
kommen identisch. Die Richtungslinie hat den nämlichen Verlauf, 
wie in Fig. 7 und auch die Stellung der Klappen in den beiden 
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Ostien in Bezug auf die Ricbtangslinie ist dieselbe geblieben. Allein 
die Bicbtnngelinie ist jetzt von vorne nach rückwärts gelesen 
nicht mehr a b, sondern h a und dort , wo in Fig. 7 P das Pul- 
fflonalostinm gelegen war, befindet sich jetzt in Fig. 8 Ä das 
Aortenoatinm nnd umgekehrt. £in weiterer Blick zeigt, dafi nnn- 
mehr das Aortenoetinm in den rechts vom Septnm gelegenen 
ßaum(ÜFJ, das Pnlmonalostiam hingegen in den linksseitigen 
{LV) Keratheu ist, daß also die beiden Ostien aus fehlerhaften 
Ventrikeln entapringen , indem sie einfach ihre Plätze ausge- 
tauscht haben. 

So siebt es aber in nnseiem Falle nicht, wie ein Blick 
auf Fig. 4, pag. 69 lehrt. Es entspringen wohl die beiden Haupt- 
schlagadern aas fehlerhaften Ostien, doch ist kein vollständiges 
Austauschen der Plätze wie in Fig. 8 eingetreten, vielmehr 
ein topographisches Verhältniß, welches in Fig. 9 schematisch 
angedeutet ist and am besten dadurch begriffen wird, wenn man 
sich vorstellt, daß die Richtungslinie a h keine Drehung um 180", 
sondern bloa eine 90" betragende um die in d gedachte Vertical- 
achse zurückgelegt hat. Die Drehung geschah bierbd in der Weise, 
daß a im Pulmonalostiam nach rückwärts and h im Aortenostium 
nach vorne zu gerathen ist, ohne daß die Verl aufbricht ung des 
E a m m e r septums sich geändert hätte (Fig. 9). 
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Das Resultat einer derartig«! Lageverändernng maß sich 
zanächat dadurch kundgeben, daß die Richtungslinie der Ostien 
nanmehr senkrecht steht auf der Verlaufsrichtung der normalen 
Verbindungslinie der Ostienmiitelpunkte. In Fig. 9 ist dies auf 
den ersten Blick zu erkennen, ab steht hier senkrecht aafa'i' 
der in die Zeichnung hineingedacbten Richtungslinie bei normaler 
Ostientopographie. Dabei ist das Ostium aorticum Ä mit seinem 
Mittelpunkte b in den rechten Ventrikel, das Ostium Art. pnl- 
monalis mit seinem Mittelpunkte a in den linken Ventrikel nin- 
übergelangt. Daraus erhellt nun weiter, daß zur Herbeiführung 
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eines perversen GrefSBarspmngea ein vollatändigee AastaosclieD 
der OBtiesplätze im Sinne einer completen Umdrehnng nicht 
nothirendig ist, daß vielmehr eine halb so große Drehung schon 
genügt , um eine fehlerhafte Insertion der Arterienarspriinge 
nach sich zu ziehen, wenn nur das Septum venttionlorum , vie 
im Normalznstande, den hinteren GeföÖstamm an seiner rechten 
iSeite nach hinten zn umgreift. 

Wenn wir uns den hierbei in Frage kommenden Vorgang 
in Bezug auf das Septum trnnci arteriosi mit einigen Feder- 
strichen vereinnliohen wollen, so denken wir wieder an das Schema 
der normalen Septirang des Trnncus arteriosua Ä 6 FT in Fig. 5 
und stellen uns vor, der Reif ^ S P 2" hätte eine 90* betragende 
Drehung um seine Achse in der Richtung A TF8, also nach links 
hin, unternommen, so daß dsrane die Stellung A^ S^ P, T, (Fig 10) 
resnltirt. Die Aorta Hegt, wie wir schon gehört haben, immer 
dem concaven Theile des Septum im Schema zugewendet, folglich 
ist diese nach rechts vorne statt nach rechts hinten , die Pnl- 
monalarterie nach links hinten statt nach links vorne gelangt. 
Wir haben es also hier mit einer ganz besonderen 
Form von Ostientransposition am Herzen zu thun, 
welche von demTypus der ein fa eben Austanachung 
der Arterienarspriinge vollkommen verschieden ist. 



Dies ergibt sich auch ana der Untersochang der Topographie 
der halbmondförmigen Klappen an den beiden arteriellen 
Ausmündungen der Herzkammern in unserem Falle nnd einem 
Vergleiche des vorliegenden Znstandea mit den bei completer 
Perversion und im Normalzustände obwaltenden Verhältnissen. 

Der Effect in Bezug auf die Situation der Semilnnarklappen 
zur Richtungalinie iat nämlicli in noeerem Falle an beiden Ostien 
ein anderer, wie in Fig. 8 bei vollständiger Umkebrong der 
Ostiennr Sprünge. In diesem letztbezeichneten Falle tritt eben 
wegen der vollkommenen Anstauscbung der Verbältniaae am 
Ostiom der Lungenarterie Alles das in Geltung, was bei normaler 
Lagerung für das Oatium aorticum Giltigkeit hat und umgekehrt. 
Da also z. B. normaler Weise am Aortenostium eine rechte 
vordere, eine rechte hintere und eine linke Klappe unterschieden 
wird , so muß bei vollkommener Permutation der Ostieninser- 
tionen das Fulmonalostium auch derart situirte Klappen über- 
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nehmen (Fig. 8). während daBselbe sonst eine linke vordere, eine 
linke hintere und eine rechte Klappe besitzt (Fig. 7). Ein 
Vergleich der Fig. 7 und 8 in Bezug auf dieses Verhältniß wird 
darüber sofort aufklären. 

Anders in dem vorliegenden Falle von Ostientransposition. 
Die gedachte Drehung der Ostienrichtungslinie um einen rechten 
Winkel hat ja nur das Vorne und Hinten der ganzen Ostien- 
läge vollkommen permutirt, das Rechts und Links jedoch nicht 
verwechselt, vielmehr ganz im Gegentheile dasselbe nur noch 
stärker zum Ausdrucke gebracht (Fig. 9 und 4). Dementsprechend 
ist die Klappensituation in Bezug auf jedes einzelne Oatium selbst 
nicht verändert worden und ein Vergleich der Fig. 9 mit Fig. 7 
zeigt, daß die Aorta dort wie da eine rechte vordere, rechte 
hintere und eine linke Klappe trägt, die Pulmonalis dort wie da 
eine linke vordere, linke hintere und eine rechte Klappe besitzt. 
Geändert ist nur, daß die Trägerin der linken Klappe im 
rechten Ventrikel, die der rechten Klappe im linken 
Ventrikel ansässig ist, während normaler Weise gerade das Gegen- 
theil der Fall sein soll. 

Wie ist nun die merkwürdige Art der Insertion der 
Coronarostien zu erklären ? Dieselben sollten von rechtswegen 
aus der rechten vorderen und der linken Klappentasche des Aorten- 
ostiums entspringen. Da müßten aber beide einen großen Umweg 
machen, um an ihre Vertheilungsbezirke zu gelangen. Die rechte 
hintere Klappentasche ist zur Vermeidung eines solchen Umweges 
am günstigsten gelegen und so entspringen an dem in Rede 
stehenden Herzen beide Kranzarterien gemeinschaftlich aus dem 
Sinus der rechten hinteren Aortenklappe und nicht getrennt aus 
den beiden vorbezeichneten Klappentaschen (Fig. 4). 

Wir haben bereits zu Beginn der Beschreibung unseres Prä- 
parates des auffallenden Umstandes Erwähnung gethan, daß das 
nach rechts transponirte Ostium der Aorta nur 1*5 Cm. gegen 
4 Cm. des Pulmonalostiums im Umfange mißt. Normaler Weise 
betragen die Umfangsmaße der arteriellen Ostien bei Kindern 
im ersten Lebensjahre circa S^'a Cm. Gehen wir nun dieser ab- 
normen Kleinheit des Aortenostiums auf die Spur, so finden wir, 
daß es sich hier nicht um eine Stenose des Ostiums oder des Conus 
im rechten Herzen handelt, daß vielmehr das ganze Arterienrohr, 
wie in der Norm, vollkommen gleichmäßig cylindrisch angelegt ist 
und auch in dieser Form verläuft, jedoch in toto um mehr als die 
Hälfte des Normalen verschmächtigt ist und ganz vorne und stark 
rechts am Rande der Basis des rechten Ventrikels aus der Herz- 
basis emporsteigt. Es handelt sieh also hier recht eigentlich und 
wirklich um eine congenitale Enge des Aortensystems. 
Hingegen ist das Ostium der Lungenarterie beträchtlich dilatirt 
und entspringt eigentlich aus beiden Ventrikeln, indem ein 
kleiner Theil der rechten Peripherie des Ostiums (circa ein Sechstel 
derselben) jenseits des vorbeschriebenen Septumdefectea sich im 
rechten Herzen implantirt. Es ist dies gerade jene Randpartie 
des Lungenarterienostiums, welche die rechte Klappe desselben 
trägt. Demgemäß sieht man auch schon von außen, bei uneröffnetem 
Herzen (Fig. 11), einen kleinen Randtheil der mächtigen Pulmonal- 
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nsertion rechte vom Sulcas longitndinaHs «aterior aaa 
basis hervorkommen und daneben einen kaam halb so 
1 zweiten Grefaßatamm ganz aua dem rechten Henen 
an, welcher eben zur Aorta wird. 
Schema unaeres Fallea sollte daher eo dargestellt werden, 
1 es in aitn zeigt, daß nämlich der Kreis P in Fig. 9, 
die Ärtena pulmonalia darstellt, größer za zeichnen 
, ein Stück über das Septum S S^ binüberreichen miisste, 
eben das Septum in unserem Falle in Wirklichkeit defect 
aß sich dann im rechten Ventrikel ein nnr halb so kleiner 
dea Aortenostiama direct an den Theit des Palmonal- 
inlehnen würde, welcher außerhalb des Septums im Be- 
s rechten Ventrikels entsprungen wäre. 

Flf. 11. 



. (Nfttiirl- Gröfle) 
XK = Keetat« H«iE)i»niiner. i'^t = Vena eava inparlor. 

LS = Link* Herikuniiier. Vd = Vena cava Inisrloc. 

KHO = KechtM Herzobr, A = Adi U. 

LBO = Linkai Herzobr. r = Falmanalu-tuie. 

PH = Ductns BoUIU. 

ih dem, was wir oben auseinandergesetzt haben, hat man 
Entstehung dieses anomainn Ligärungs- und Bildanga- 
rart vorzustellen, daß 1. in der Entwicklung des Septum 
arteriosi communis eine Störung eingetreten ist, 
dasselbe in eine andere Richtung, also hier in eine 
senkrecht zu seinem normalen Verlauf gebracht wurde, 
I die gemeinsame Röbrenanlage der großen Arterien, in 
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Folge feblerbafter Insertionppunkte an der Wand des Truncus 
communis, in zwei ungleiche Theile zerlegt hat, einen 
größeren zur Palmonalis und einen kleineren zur 
Aorta sich ausgestaltenden und daß 3. das Septum ven- 
triculorum bei normaler Entwicklung seiner Yerlaufsrichtung 
im Bereiche seiner Pars membranacea nicht zum Ver- 
schlusse gelangen konnte, weil wegen der fehlerhaften 
Abtheilung des Truncus arteriosus die pervers entsprungene 
Lungenarterie noch über das Septum ventriculorum 
in den rechten Ventrikel hinübergreifen mußte. 

Zur Completirung des anatomischen Befandes ist noch hin- 
zuzufügen, daß der Ductus Botalli nahezu vollständig 
obliterirt war (Fig. 1), daß das Foramen ovale hingefi^en 
in Form einer weiten Communicationsöffnung zwischen den Vor- 
höfen persistirte. Der Verlauf der Aorta ist, abgesehen davon, 
daß das Gefäß von Haus aus schon rechts vorne von der Pulmo- 
nalis sitzt und daher die Krümmung dahin nicht mehr zu machen 
braucht, wie bei normalem Ursprung, ein durchaus regelmäßiger. 
Sie steigt kerzengerade zu ihrem Bogen in die Höhe und gibt 
die Aeste in der gewöhnlichen Reihenfolge ab. Die Lungenarterie 
bleibt immer hinter der Aorta und wird wie in der Norm in 
ihrem rechten Aste von dem Arcus aortae überkreuzt (Fig. 11). 



Nun noch einige Bemerkungen über die Symptomato- 
logie und Diagnostik der Gefäßtranspositionen. 
Die Symptome lassen sich leicht construiren, wenn man sich den 
Kreislaut'svorgang vor Augen hält, welcher bei den Ostientrans- 
positionen statthat. In uncomplicirten Fällen von Transpositionen, 
wo keine anomale Communication der beiden Kreisläuie besteht, 
bildet jeder der beiden Kreisläufe ein in sich selbst geschlossenes 
Ganzes, ohne mit dem anderen Kreislaufe das Blut austauschen 
zu können. 

Die Aorta treibt das Blut aus einem venösen, rechten 
Ventrikel in den Körper, wo dasselbe nur noch venöser werden 
muß und bekommt dasselbe aus dem rechten Vorhofe, in den doch 
bekanntlich die Hohlvenen einmünden , wieder womöglich noch 
venöser zurückgeschickt. Die Pulmonalis hingegen , welche ano- 
maler Weise mit dem linken, arteriellen Ventrikel in Verbindung 
steht, führt arterielles Blut, treibt es in die Lunge, wo es noch 
arterieller wird, und bekommt es so aus dem linken Vorhofe 
wieder arteriell zurück. Die Gewebe des Körpers bekommen also 
eigentlich gar kein sauerstoffhaltiges Blut. £s tritt 
also hier eine Cyanose auf, ganz unabhängig von dem Bestände 
von Stauungszuständen im Venensystem. Es ist daher diese Ano- 
malie die einzige Form von congenitalen Herzfehlern, welche auch 
ohne Stauungsvorgänge im Systeme der Körpervenen zum Morbus 
coemleus führen muß. Das wesentlichste Symptom dieser Bildungs- 
anomalie muß unter jeder Bedingung eine hochgradige Cya- 
nose sein, welche sozusagen mit den ersten Athemzügen einge- 
leitet wird. 
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Wie bei dieser vollkommenen Isolirung der venösen und 
arteriellen Bahnen das Leben des Individuums überhaupt auch 
nur Stunden währen kann, ist noch ein Räthsel. Die Lebenszeit 
der mit dieser Anomalie geborenen Kinder ist dennoch in den 
wenigen berichteten Fällen eine auf Tage bis Monate sich er- 
streckende gewesen. Ein von Cocklb ^7) beobachteter und obducirter 
Fall erreichte sogar das unglaubliche Alter von 2 Jahren und 
8 Monaten. Dieser Umstand ist kaum in anderer Weise zu er- 
klären , als durch die Annahme der Eröffnung von coUateralen 
Verbindungen zwischen den Capillargebieten der Bronchial- 
und Lungenarterienzweige im Innern des Lungenparen- 
chyms (Bauchfuss), in dem Sinne, dai3 die Bronchialarterien sich 
erweitem und venöses Blut aus der venösen Aorta in die Lunge 
bringen, welches alsdann in arterialisirtem Zustande wieder dem 
rechten Vorhofe durch die Bronchialvenen zufließt. 

Physikalische Symptome, insbesondere Herzgeräusche, 
werden bei reinen Fällen von Gefäßtranspositionen fast immer 
vermißt und die Diagnose der in Bede stehenden Anomalie setzte 
sich somit bisher nur zusammen aus der Coincidenz hoch- 
gradigster Cyanose mit reinen Herztönen. Allein 
diese Zeichen sind keine unfehlbaren, denn sie finden sich auch 
bei anders gearteten angeborenen Herzanomalien, wenn auch bei 
anderen Fällen die Cyanose nur äußerst selten solche Grade 
erreicht, wie bei dem Situs perversus arteriarum. Anderseits 
kann aber die Cyanose bei angeborenen Gefäßtranspositionen 
abgeschwächt sein durch begleitende Scheidewanddefecte, welche 
eine Communication beider Kreisläufe im Herzinnern und 
somit eine theilweise Arterialisirung des Körperblutes zur 
Folge haben. 

Einen Hinweis auf eine anomale Beschaffenheit de^ zweiten 
Pulmonaltones, wie eine solche in dem von uns besprochenen 
Falle vorgelegen ist, vermisse ich in der Literatur über dieses 
Leiden vollkommen, obwohl ich eine auffallende Verstärkung 
des zweiten Tones gerade für die Transpositionen 
der großen Gefäße als ganz charakteristisch be- 
trachte und auch der Anschauung bin, daß dieses Symptom 
das einzige ist, welches im gegebenen Falle bei reinen Herz- 
tönen die Diagnose einer angeborenen Ostientransposition mit 
Sicherheit gestattet. 

Wir haben schon erwähnt, daß die Beziehung des druck- 
kräftigen linken Ventrikels zu dem Pulmonalostium einen 
abnorm hohen Druck im kleinen Kreislauf in Scene setzt, 
dessen acustischer Effect sich in der Verstärkung des zweiten 
Pulmonaltones zu erkennen geben muß. Dies wird um so sicherer 
eintreten müssen, als bei der vorliegenden Anomalie die beträcht- 
liche Triebkraft des linken Ventrikels nur auf das kurze 
Arterienrohr derPulmonalis einwirkt, welches sich rasch 
in Capillaren auflöst, so daß der Seitendruck im Arterien- 
systeme des kleinen Kreislaufes unter so bewandten Umständen 
ein ganz abnorm großer werden muß. 



^') Journal für Kinderkrankheiten. 1866, Bd. 47, pag. 384. Referat. 
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Zn ganz besonderer acustischer Intensität wird sich aber 
der zweite Pulmonalton dann steigern müssen, wenn nebst der 
Versetzung der Arterienurspriinge noch ein Ttieil der Lnngen- 
arterie direct ans dem rechten Ventrikel, somit eigentlich aas 
beiden Herzkammern, entspringt, wie in nnserem Falle, and so 
ganz nnmittelbar dem Drucke beider Herzkammern aasgesetzt 
ist. Die ampallenförmige Eotasie gerade des aas dem rechten 
Ventrikel entspringenden Antheiles der Pnlmonalarterie in unserem 
Falle (Fig. 1 E) ist die sichtbare Folge der Einwirkung jenes 
Blntstromes, welcher znm Ueberflusse noch durch die Septum- 
Iticke bei jeder Kammercontraction von rechts her in das Gref^ 
eingepreßt wurde, nachdem dasselbe ohnehin schon den abnormen 
Druck des linken Herzens in seiner Totalität zn tragen hatte. 
Diese Wirkung war hier eine ganz directe, weil in dem beschrie- 
benen Falle die Lücke in der Eammerscbeidewand , wie Fig. I 
zeigt, nach oben zu gar keine Grenze anfweist, vielmehr sich in 
das Lumen der transponirten Lungenarterie direct fortsetzt. 

Mögen die anatomischen Verhältnisse in ihren Details liegen, 
wie sie wollen, mag die Transposition eine complete oder eine par- 
tielle sein, mag sie mit Septnmdefecten combinirt sein oder nicht, 
immer wird, wenn die Lungenarterie fehlerhafter 
Weise ans der linken Herzkammer entspringt, ein 
Ueberdrack im kleinen Ereislaufe sich geltend 
machen and der zweite Ton über der Basis des 
Herzens eine abnorme Accentuation annehmen, welche 
er normalerweise nicht besitzt. Daß der Bestand dieses Symptomes 
bei den tietäßtranspositionen nicht schon früher aufgefallen ist, 
ist nur dadurch zu erklären, daß den physiologischen Verhält- 
nissen der kindlichen Herztöne bisher nicht genügende Aufmerk- 
samkeit geschenkt wurde und daß die in der inneren Medicin 
giltigen Kegeln bezüglich der Herzaascultation ohne Kritik auch 
für aas früheste Kindesalter herangezogen wurden. Nun trägt 
aber ganz im Gegensatze zum höheren Lebensalter gerade in 
den ersten Lebensjahren, wie ich in meinen Buche „Die Aus- 
cnltation des kindlichen Herzens" '^) als Erster nachgewiesen 
habe, der zweite Ton an der Herzbasis niemals einen 
Accent und kann auch, vom physiologischen Standpunkte aas 
betrachtet, gar nie einen solchen tragen. Prävalirt demnach in 
irgend einem gegebenen Falle der zweite Polmonalton an Lautheit 
and Accentnation über den ersten Herzton, dann müssen ganz be- 
sondere Ursachen hierfür zu erniren sein. Das Auftreten dieses 
Symptomes beweist im frühen Kindesalter das Vorhandensein 
eines beträchtlichen TJeberdruckes im kleinen Kreisläufe. Findet 
man gar bei congenital cyanotiachen Neugeborenen 
und Säuglingen deo zweiten Ton am Herzen außergewöhnlich 
kräftig, lunt and intensiv abklappend, dann hat dies eine besondere 
diagnostische Bedeutung, welche ich in wenigen kurzen Sätzen in 
differentieller Hinsicht präcisiren will: 

1. Mit Sicherheit an die Oatien zu verlegende endocar- 
diale Geräasche, Cyanose und Verstärkung des zweiten Tones 

"■) Wien, 1890. II. C»pit*l, pag. 15 n. ff. 
Wiraier Klinik, issi. 6 
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angeborene entzündliche Veränderungen 
DÖsen Klappenapparaten. 

iwirrende Qeränsche am Manabrium aterni, Cyanose 
rknng des zweiten Tones sprechen für weite Aper- 
OTÄLLi's chen Ganges. 

ine Töne, hochgradige Cyanoae und besonders auffaU 
ärkung des zweiten Tones sind pathognomonisch fiir die 
II Transpositionen der Arterieaursprünge, 
^ür einen Ürsprang der Palmonalarterie aus dem linken 

rzgeräusche, welche nicht an die Ostien zu versetzen 
se und auffallende Veretärknng des zweiten Tones machen 
ne einer Combination von Kammerscheide* 
ect nnd Ostientransposition in hohem Grade 
lieh. 

Herreu I Ich glaube durch die Vorführung dieser Fälle 
tiaben, dafl es möglich ist, selbst unter complicirten Ver- 
apd bei Kindern frühesten Alters die Symptomenbilder 
orenen Herzanomalien in richtiger Weise au&ulöseii, 
mit den physiologischen Eigenthiimlicbkeiten des kind- 
nlationsap parates vertraut ist. Ich würde mich glück- 
9n, wenn ich annehmen konnte, daß mir dies wirklich 
3t und verlasse nunmehr das Vortragspodinm mit dem 

meines ergebensten Dankes für die Liebenswürdigkeit, 
mir erwiesen haben, indem Sie meinen Worten gedullig 
:ksam gefolgt sindl 
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Ueber 

Dartielle Darmatonie 

Dnd ihre BeEiehan? 

ZU Morbus Basedowli nnd anderen EranliheiteD. 

Von 

Dr. S. Federn in Wien. 

In der Sitzaog der k. k. GesellBchaft der Äerzte in Wien 
m 6. April 1888 nnd, etwas weniger knapp, in Nr, I4u. £F. der 
Wiener Ated.Presae" hat Schreiber Dieses eine vorläufige Mittbeil ung 
ber partielle Darmatonie gemacht, in der er dieselbe theils als 
raache, theila als wichtige Complioation schwerer Stömngen 
n Organismas erklärt nnd vor Älleoi aaf deren Zasammen- 
reffen mit Morb. ßasedowÜ und deren Bedeutung für die Patho- 
tgie und Therapie desselben hiugewiesen hat. Ich will nnn, im 
Weiteren dem Oange jener Mittheilnng folgend, diesen G-egenstand 
usführlich besprechen. 

Ich verstehe unter „partieller Darmatonie" jenen Zustand, in 
'elchem ein Theil des Dicttdarmea nicht im Stande ist, seinen 
ahalt vollständig zu entleeren ; ich stelle mir vor, daß der Inhalt 
?8ter an der Darmwand haftet und diese sich vielleicht um jenen 
iisammenzieht ; den G-rnnd für diese Anschauung werde ich später 
littheilen. 

Man könnte Anstoß nehmen, daß ich eine Znsammenziehung 
nnehme nnd doch von Atonie spreche , diese bezieht sich aber 
ur auf die Function des Darmes, seinen Inhalt weiter zu be- 
ordern ; spricht man doch auch von einer paralytischen Contraetur. 

Obwohl das Vorkommen der partiellen Darmatonie sich 
beoretisoh construiren läßt und darum sofort Jedem einleuchtet, 
it dieser Zustand bis zu meiner vorläufigen Mittbeilung doch 
irgends besprochen worden nnd auch mir hat sich die Er- 
enntniß desselben erst nach langjähriger Beobachtung aufge- 
rängt, wahrscheinlich weil er mit der bis heute gebräuchlichen 
)Brmaiitersuchung nicht diagnosticirt werden kann. Ich danke 
lerm Dr. Latzko, der vor zwei Jahren bei Thdbe Brand wegen 
er Massage des Unterleibes Unterricht nahm, die private Mit- 

Wi euer Klinik. 18B1. 7 
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theilung, daß dieser ausgezeichnete Diagnostiker ihm sagte, daß 
er zuweilen nur einzelne Theile des Darmes träge finde. 

Um die partielle Darmatonie zu diagnosticiren , ist es 
durchaus noth wendig, eine bestimmte Untersuchungsmethode an- 
zuwenden und jede Abweichung von dem Befunde am normalen 
Darme zu beachten. 

Ich will nun die Verhältnisse besprechen, wie ich sie 
normaliter gefunden habe. 

Der Unterleib ist, wenn man von der Magengegend absieht, 
selbst gegen starken Druck unempfindlich, d. h. wir haben nur 
die Druckempfindung ohne weitere Schmerzempfindung. Bei Hyste- 
rischen und bei Leiden des Genitalsystems pflegt der ganze 
Unterleib oder ein großer Theil desselben auch gegen leichten 
Druck schmerzhaft zu sein ; man lernt aber bald davon absehen, 
weil dann auch andere Körpertheile , z. B. das Sternum, die 
Hüften U.A., bei Druck empfindlich sind. 

Ich will hier eines schon längst bekannten Symptomes 
erwähnen, dessen Bedeutung aber, wie ich gefunden habe, in 
der Praxis nicht selten vergessen wird und zu Irrungen Anlaß 
gibt. Man wird öfter zu Patienten gerufen, die über Stuhlver- 
stopfung, zuweilen auch über Diarrhoe und über große spon- 
tane Schmerzhaftigkeit des Unterleibes klagen; wenn man 
die Darmgegend des Kranken percutirt oder drückt, so geben 
sie bei der Percussion und beim Beginne und Aufhören des 
Druckes heftige Schmerzempfindung an, welche bei anhaltendem 
Drucke nachläßt; es ist dies bereits von Sibbbbt, Henoch und 
auch Oppolzek als sicheres Kennzeichen angegeben worden, 
daß keine Peritonitis vorbanden ist; es handelt sich in der Regel 
in solchen Fällen um meteoristische Ausdehnung des Darmes, und 
ich erkläre mir die paradoxe Erscheinung dadurch, daß der Darm 
nicht gegen den Druck selbst empfindlich ist, sondern gegen den 
plötzlichen Anprall der G-ase von innen , der sowohl durch die 
Percussion, als auch zumeist durch den Beginn und das Aufhören des 
Druckes hervorgerufen wird. — Ich habe in solchen Fällen ge- 
fanden, daß der behandelnde Arzt, anstatt durch Purgativa den 
Meteorismus zu beheben, aus Furcht vor Peritonitis Narcotica 
gibt, welche das Uebel vermehren und in die Länge ziehen. — 
Außer dieser sehr auffälligen, aber nicht bedeutsamen Empfind- 
lichkeit kommt noch eine andere vor, die sich eigentlich auf 
unser Thema bezieht. Der Patient wird sie nie spontan angeben 
da er sich in der Regel derselben erst durch die Untersuchung des 
Arztes bewnßt wird, und auch dem Arzte wird sie in vielen Fällen 
entgehen, wenn er sich nicht gewöhnt hat, jedeEmpfindlich« 
keit des Darmes beim Drack schon für abnorm zu halten; diese 
Empfindlichkeit steigert sich selten bis zur Schmerzhaftigkeit und 
unterscheidet sich schon dadurch von den früher erwähnten, daß 
sie mit der Dauer und Stärke des Druckes zunimmt; sie kommt 
nur einzelnen Theilen des Darmes zu und darf nicht nur bei 
einmaligem Drucke vorhanden sein. 

Man kann in der Regel nach dem Vorhandensein und der 
Stärke dieser Empfindlichkeit beurtheilen, ob es sich nur um eine 
vorübergehende und noch nicht lange bestehende Ansammlung 
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des Inhaltes an der betreffenden Stelle handelt oder ob die Darm- 
wand schon gewisse Veränderungen eingegangen ist , welche 
schließlich zar chronischen partiellen Darmatonie führen. 

Von besonderer diagnostischer Wichtigkeit ist, wenn der 
Kranke beim Druck auf den atonischen Darmtheil mit Empfin- 
dungen in einer entfernten Körpergegend reagirt, welche stets der 
entspricht y wo Patient sein Leiden angibt, und man kann dann 
mit um so größerer Sicherheit annehmen, daß die partielle Darm- 
atonie die Ursache desselben ist. 

Ich will nur ein Beispiel anführen: Ein Mann in den 
Dreißiger-Jahren klagt seit längerer Zeit über häufig wieder- 
kehrende Migräne und Nackenschmerz ; seine Verdauung ist, wenn 
er keinen Diätfehler begeht, normal, und klagt er durchaus nicht 
über Obstipation; bei der Untersuchung zeigte sich, daß die 
Curvatur des Colon transversum zum Colon descendens beim 
Druck sich kaum von dein übrigen Theile des Colon unterschied, 
dagegen verursachte der Druck daselbst Hustenreiz und eine 
geringe Empfindung im Nacken; nachdem auch die Fercussion 
daselbst partielle Atonie nachwies, so zweifelte ich nicht mehr, 
daß diese die Ursache des Leidens sei, und der Erfolg zeigte, daß 
meine Annahme richtig war. — Auch solche Angaben werden selten 
vom Patienten spontan gemacht und man muß, wenn man einen 
solchen Zusammenhang vermuthet, den Patienten aufmerksam 
machen, ob er beim Drucke eine Empfindung in der leidenden 
Körpergegend empfindet ; natürlich darf man nichts in den Patienten 
hinein examiniren oder, wie man gegenwärtig sagt, suggeriren, 
sondern muß die Angabe durch den Druck auf andere Theile des 
Darmes controliren. Ich habe, dem Gebrauche folgend , mit der 
Palpation begonnen, maßgebend jedoch für die Diagnose der 
partiellen Darmatonie ist nur die Percussion. 

In den Lehrbüchern der Percussion und der Darmkrankheiten 
finden wir über die Percussion des Darmes keine speciellen An- 
gaben, nur Skoda gibt an, daß die linke Hälfte des Colons einen 
dumpferen Schall gebe, als die rechte ; die Percussion des Darmes 
muß aber unter genauer Befolgung gewisser Kegeln geübt werden, 
wenn sie brauchbare Resultate geben soll. 

Der Patient muß ganz horizontal liegen und nur Nacken 
und !Kopf darf erhöht sein, die unteren Extremitäten müssen in 
Hüfte und Knie gebogen sein. Man braucht nur einmal den 
Versuch zu machen, den Patienten bei auch nur mäßig erhöhtem 
Rumpfe oder bei gestreckten Extremitäten und dann bei oben an- 
gegebener Lagerung zu percutiren, um einzusehen; daß im ersten 
Falle die Percussion des Dickdarmes unzuverlässige, nicht von 
der Füllung des Darmes abhängige Resultate gibt. 

Die Percussion muß eine sehr schwache sein und muß unter 
Umständen, wenn man, wie Schreiber Dieses, mit Finger auf Finger 
percutirt, zuweilen von Fingerbreite zu Fingerbreite geschehen 
Ich kann die Wichtigkeit dieser Vorschriften nicht genug betonen, 
sie sind nicht nur nöthig zur Diagnose der partiellen Atonie, 
sondern man kann überhaupt nur auf diesem Wege eine topische 
Diagnose über die Füllung des Darmes erlangen, welche unter 
Umständen von größter Wichtigkeit für die Therapie ist, wie 
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wir später sehen werden. Ich weiß, die meisten Aerzte verlassen, 
sieh zu diesem Zwecke auf die Palpation, aber nicht nur, daß 
man auf diesem Wege nur gröbere Unterschiede erkennen kann, 
müssen sie sich auch noch auf längere Darmtheile erstrecken und 
nur die Percussion kann über feinere Unterschiede auf kürzeren 
Strecken Aufschluß geben. Es ist leicht einzusehen, daß am Darme, 
wo man mit einem weniger resistenten und meistens mit Gas 
gefüllten Medium zu thun hat, die Percussion eine viel leichtere 
sein muß, als am Thorax, wo es auch nicht möglich ist, beistarker 
Percussion kleine und engbegrenzte Unterschiede zu erkennen. 

Es wurde von einem Chirurgen privatim eingewendet» daß 
die Lage des Dickdarmes eine zu variable sei, um bei dieser 
schwankenden anatomischen Grundlage ein sicheres Resultat der 
Percussion erwarten zu können; ich habe aber weder in Hyrtl, 
noch in Luschka und Henle eine solche Angabe gefunden, und 
auch von den zahlreichen pathologisch-anatomischen Sectionen, 
welchen ich im allgemeinen Krankenhause in Wien beigewohnt 
habe, ist mir ein solcher Eindruck nicht geblieben; wenn wir 
von der Curvatura sygmoidea absehen, so wird die von der Norm 
abweichende Lage des übrigen Theiles des Dickdarmes in der 
Regel durch Geschwülste, Exsudate bedingt, von welchen Fällen 
hier abzusehen ist; es ist auch nicht gemeint, daß man längs 
einer mathematischen Linie percutiren soll, sondern längs der 
ganzen Gegend, wo der Dickdarm liegt, und da könnte es wohl 
vorkommen , dass bei sehr abnormer Lage des Dickdarms eine 
etwa vorhandene partielle Atonie desselben nicht nachzuweisen 
ist, man wird aber nicht fehlgehen, wenn man eine vorhandene 
Dämpfung, sobald man pathologische Gebilde oder abnorm ge- 
lagerte Organe ausschließen kann, in der entsprechenden Gegend 
auf den Dickdarm bezieht. 

Wenn man sich gewöhnt hat, nach diesen Vorschriften den 
Darm zu percutiren und die nöthige Sicherheit erlangt hat , so 
ist die Diagnose der partiellen Darmatonie nicht schwer. 

Wenn man den Unterleib längs dem Verlaufe des Dick- 
darmes percutirt, so findet man im normalen Zustande, bei ent- 
leertem Darme, bei leichter Percussion den Schall mehr oder 
minder hell und voll tympanitisch , nur der unterste Theil des 
Colon descendens gibt häufig, wenn der Darm nicht vollkommen 
entleert ist, einen gedämpften bis leeren Schall; aaf den schon 
von Skoda angegebenen Unterschied zwischen rechts und links 
habe ich schon oben hingewiesen. 

Bei der partiellen Darmatonie aber wird man im Verlaufe 
des Colon Stellen finden, welche unterschiedlich von den an- 
grenzenden einen weniger hellen bis dumpfen Percussionsschall 
geben; man wird auch, wenn man an verschiedenen Tagen und 
Tageszeiten percutirt, finden, daß es immer dieselben Stellen 
sind, welche sich auf diese Weise von den anderen unterscheiden; 
diese Darmpartien befinden sich im Zustande der Atonie und 
mache ich aus solchem Befunde die Diagnose der partiellen Darm- 
atonie, welche mit allgemeiner Atonie des Darmes combinirt sein 
kann, aber durchaus nicht mit ihr identisch ist. 

Am schwierigsten ist die Diagnose der partiellen Atonie 
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an kleinen, umschriebenen Stellen des Qaerdarmes, besonders 
wenn der ausgedehnte Magen, wie das so bäafig dabei vorkommt, 
über den Qnerdarm hinüber reicht ; hier kann man nur bei 
sehr schwacher Percnsaion und nachdem man durch längere 
Uebung bei normalen Verhältnissen sieh gewöhnt hat, auch sehr 
geringe unterschiede nicht zu übersehen, die nöthige Sicherheit 
in der Diagnose erlangen ; die sehr schwache Percussion ist, wie 
leicht einzusehen, darum unbedingt nöthig, weil sonst der Magen 
mitschallt und den Unterschied der angrenzenden Darmtheile deckt. 

Was das Vorkommen der partiellen Darmatonie betrifft, so 
kommt sie vorübergehend häufig vor und ist leicht heilbar durch 
schwächere oder stärkere Abführmittel, je nach der Natur des 
Individuums, es muß nur als Regel gelten, oft zu untersuchen, 
nnd gleich einzugreifen, wenn man sie nachweisen kann; wie 
sich die partielle Darmatonie zur sogenannten Atonie des 
Darmes oder richtiger allgemeiner Atonie verhält, 
habe ich noch nicht eruirt , es ist möglich , daß die seltenen 
Stuhlentleerungen und hartnäckigen Stuhlverstopfungen maacher 
Individuen, bei denen sie sich gar nicht leidend fühlen, auf einer 
geringen Kothbildung und langsamen Fortbewegung desselben 
beruht; ob dies nicht auch von partieller Atonie, nämlich der 
Flexura sygmoidea, herrührt, habe ich nicht nachweisen können. 
Ich vermuthe, daß Beides vorkommt und daß im letzteren Falle 
sich früher oder später eine nachweisbare partielle Atonie hinzu- 
gesellt und daß diese letztere Art der Stahl Verstopfung nicht 
»0 lange harmlos, ohne Störungen des Wohlbefindens verläuft, 
wie die andere. 

Wir dürfen nicht vergessen, daß auch meine Untersuchungs- 
methode nur gröbere Störungen der Fortbewegung des Darm- 
inhaltes ergeben kann und es wäre die Beobachtung Pal's, daß 
die Resorption von Salol und die Dauer der Absonderung als 
Salicylsäure im Harn gewissermaßen als Reagens für die moto- 
rische Thätigkeit des Darmes gelten kann, wenn sie sich als 
Kegel bestätigen würde, ein großer Fortschritt in unserer Be- 
urtheilung dieser Störungen, weil sie auch die feineren erkennen 
und sich vielleicht auch auf den Dünndarm beziehen ließe. 

Was die Prognose der chronischen partiellen Darmatonie 
betrifft, so ist diese bei gehöriger, und zwar oft Monate langer 
Ausdauer wohl stets heilbar, sie ist aber insoferne hartnäckig, 
als stets die Neigung zur Recidive vorhanden ist und man oft 
durch Jahre immer von Zeit zu Zeit wieder dieselbe behandeln 
muß ; doch habe ich gefunden, daß sie immer leichter heilbar und 
die nothwendige Dauer der Behandlung immer kürzer wird. Noch 
auf eines muß ich bei der chronischen partiellen Darmatonie 
aufmerksam machen, daß in sehr veralteten Fällen die Atonie 
sieh oft an anderen Stellen als der ursprünglichen einstellt und 
oft erst dann, wenn die erste schon geheilt ist. Was die Darm- 
gegend betrifft, wo sie vorkommt, so kann man wohl die Regel 
auTstellen, daß die Häufigkeit vom Ende des Colon descendens 
gegen das Coecum immer mehr abnimmt, andererseits aber auch, daß 
die acuten partiellen Darmatonien in verkehrter Ordnung frühere 
und heftigere Krankheitserscheinungen hervorrufen, was vielleicht 
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anch Ursache ist, daß sie nicht so häufig zn chronischen sich 
entwickeln. 

Was die Behandlung betrifft, so genügen bei den acuten 
und noch nicht lange bestehenden Fällen Abführmittel , diese 
müssen aber nicht gegeben werden, um nur die etwa bestehende 
Verstopfung zu heben, sondern bis die partielle Darmatonie 
geschwunden ist; bei den chronischen muß in der Regel eine 
mechanische Therapie angewendet werden, entweder Massage 
oder Faradisation ; ob die eine oder die andere vorzuziehen ist, 
kann ich nicht angeben, da ich nicht massire; ich habe in der 
Kegel bis in die letzten Jahre jeden Fall von partieller Darm- 
atonie, wenn nur Darmerscheinungen vorhanden waren, erst eine 
Massagecur gebrauchen lassen, um mich von der Wirksamkeit 
derselben zu überzeugen, und habe die Erfahrung gemacht, daß 
die Verstopfung und die dadurch hervorgerufenen Beschwerden 
schwinden, die partielle Darmatonie bestand aber in der Regel 
fort und wich erst der Faradisation; daran kann aber auch 
Ursache sein, daß ich die Faradisation auf die atonische Stelle 
durch die ganze Dauer der Sitzung localisirte , während die 
Massage über den ganzen Unterleib angewendet wurde. 

Die Methode der Faradisation ist die gewöhnliche; ich 
setze eine breite, mit Leinwand überzogene Elektrode auf 
die atonische Darmstelle und eine zweite ebensolche über 
den untersten Theil des Colons oder eine metallische in den 
Mastdarm. Zuweilen ist es nothwendig, die zweite Elektrode, 
wenn man sie auf den Unterleib anwendet, kleiner zu nehmen, 
obwohl sie dadurch schmerzhafter wird, weil man es sonst nicht 
vermeiden kann, die Nerven, die zu den Genitalien oder zu dem 
Oberschenkel gehen, zu reizen, was die Patienten nicht ertragen. 
Was die Schmerzhaftigkeit betrifft, so ist sie bei einiger Vorsicht 
sehr gering oder fast Null, selbst bei relativ starken Strömen; die 
Elektroden müssen möglichst ausgedehnt, sehr feucht sein und sehr 
stark aufgedrückt werden, bevor man den Strom kreisen läßt, der 
Strom selbst wird nach und nach stärker gemacht, ohne daß 
man bei der nöthigen Manipulation im Drucke nachläßt, was 
man dem Patienten ausdrücklich sagen muß, wenn er eine 
Elektrode fixirt; die Sitzung sollte eigentlich so lange dauern, 
bis die Dämpfung und etwaige vorhandene Druckempfindlichkeit 
aufgehört hat; manchmal gelingt dies nach einer Sitzungsdauer 
von 10 — 15 Minuten, zuweilen, besonders bei M. Bas., dauert es so 
lange, daß man sich mit der Abnahme derselben zufrieden geben muß. 

Nicht selten muß man, um Stuhlentleerung zu erreichen, 
eine Elektrode in den Mastdarm einführen und hier hatte 
ich mit Schwierigkeiten zu kämpfen, die ich erst in den letzten 
Monaten überwinden lernte; nimmt man mit Wasser befeuchtete, 
metallische Elektroden, so vertragen die Patienten oft nur so 
schwache Ströme, daß die Wirkung auf den Darm eine zu geringe 
ist; überzieht man die metallischen Elektroden mit Handschuh- 
leder , so kann man wohl im Anfange etwas stärkere Ströme 
nehmen. Die Mastdarmschleimhaut ist aber entweder gleich im 
Beginne der Behandlung oder wird im Laufe derselben so empfind- 
lich, daß selbst das sehr gut angefeuchtete Handschahleder in 
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hohem Grade schmerzhaft wird und die Schleimhaut bis zur Ab- 
sonderung von Schleim und Blut gereizt wird, selbst bei Kranken, 
die weder an Hämorrhoiden noch Mastdarmcatarrh leiden. Ich 
bediene mich nun in letzter Zeit des Lanolin, welchem bekannt- 
lich bis 70^/a Wasser beigemischt werden kann, ohne daß es die 
Consistenz als Fett verliert ; dasselbe wird mit 30 — 50% Wasser 
verrieben und befette ich mit diesem ziemlich stark die metallischen 
Elektroden und erreiche damit zwei Zwecke. Die befetteten Elek- 
troden lassen sich bequem und schmerzlos einführen und leiten 
den Strom ungefähr so wie mit nasser Leinwand überzogene 
metallische Elektroden ; ich glaube, daß solche Elektroden auch 
auf anderen Schleimhäuten gute Dienste leisten können. 

Nachdem die Diagnose und Behandlung der partiellen Darm* 
atonie im Allgemeinen erörtert, wird die Bedeutung dieses Zu- 
standes für die Störungen im Organismus vielleicht am besten 
klar werden, indem ich ihn gewissen Abnormitäten des Uterus 
gleichstelle, z. B. Flexionen, leichten Cervicalcatarrhen, Erosionen 
an der Yaginalportion, die an sich oft gar keine oder sehr geringe 
locale Erscheinungen für den Elranken verursachen und doch 
die Quelle sehr quälender oder sehr tiefgreifender Leiden in 
entfernten Organen sein können. 

Ich beginne bei den Störungen der Darmfunctionen, 
um dann auf die der entfernteren Organe überzugehen. Stuhl Ver- 
stopfung kann mit der partiellen Darmatonie verbunden sein, ist 
aber nicht nothwendige Folge; anderseits kann diese durch Abführ- 
mittel behoben werden, die partielle Darmatonie dauert aber fort ; 
selbst ungenügende Stuhlentleerung ist für den Patienten nicht 
vorhanden und oft auch nicht für den Arzt, denn dieselbe Stuhl- 
menge genügt für einen Menschen mit normalem Darme, welche 
für einen Kranken mit partieller Darmatonie nicht genügt, weil 
der zurückbleibende Koth immer an der leidenden Darmpartie 
zurückgehalten wird ; es ist also die letztere , welche eigentlich 
die krankhaften Erscheinungen bedingt. Daher kommt es auch, 
daß die Kranken sich so häufig gegen Abführmittel sträuben, 
weil. sie ihre Natur zu verderben fürchten, welche nach ihrer 
Angabe stets normal fungirt. 

Häufiger als Stuhlverstopfung ist das Gegentheil davon 
vorhanden : Darmcatarrb, Diarrhoen abwechselnd mit Verstopfung 
oder auch ohne letztere, und ich möchte es mit Bestimmtheit 
aussprechen, daß alle oder wenigstens der größte Theil der idio- 
pathischen, chronischen Darmcatarrhe auf partieller Darmatonie be- 
ruht oder durch diese complicirt ist und daß gerade ihre schwere Heil- 
barkeit auf dem Uebersehen dieses pathologischen Zustandes beruht. 

Ich will von den zahlreichen chronischen Fällen, die mir im 
Laufe der Jahre vorgekommen sind, nur zwei anführen, weil sie 
die Wichtigkeit einer genauen Percussion des Darmes besonders 
darthun, und weil bei diesen von einem zufälligen Zusammen- 
treffen des Wohlbefindens mit der geänderten Behandlung nicht 
die Rede sein kann. 

Fr. B., eine Fran in den Sechziger-Jahren, leidet seit vielen Jahren, 
wie sie angibt, an immer wiederkehrender Diarrhoe, welche gewöhnlich 
in der Nacht oder in den Morgenstunden mit heftigen Koliken beginnt^ 
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durch ein oder mehrere Tage dauert und sie so herabbringt, daß sie 
sich lange nicht erholen kann, und kaum die Erholung beginnt, tritt die 
Diarrhoe wieder auf. Ich wurde gerufen, weil die Diarrhoe den gewöhn- 
lich angewandten Mittelo, Opiaten und Adstringentien, nicht weichen wollte^ 
Bei der Darmuntersuchung finde ich in der Biegung vom Colon trans- 
veraum zum Coloü deaoendens leichte Dämpfung; ich lasse daher die 
angewendeten Mittel weg und verordne nur Aqua lauroeer. mit Morphium, 
wenn die Schmerzen heftig werden. Da die Dämpfung mehrere Tage 
und an verschiedenen Tagesstunden anhält, war ich Ober die Diagnose 
der partiellen Darmatonie im Klaren und verordne täglich zwei £ingie0ungen 
mit Kamillenthee ; die Diarrhoe hört endlich auf, die Dämpfung nicht, 
und nun verordne ich die Fortsetzung der täglichen Eingießungen; statt 
der bisherigen mehr stopfenden Diät eine entgegengesetzte, mehr er- 
öflfhende, und die Frau war seit 3 Jahren von ihrem Leiden verschont, 
nur zuweilen, wenn sie bei lange dauerndem Wohlbefinden ans Bequem- 
lichkeit eine Eingießung unterläßt, meldet sich das Leiden wieder, das 
aber dann durch leichte Abführmittel rasch gehoben wird ; an eine radiv 
cale Heilung durch Massage oder Elektricität konnte nicht gedacht werden, 
da die Frau sich einer so langwierigen Behandlung nicht unterziehen 
wollte. Als nach einem Jahre wohl seltener Diarrhoen, aber doch oft 
Koliken und allgemeines Uebel befinden auftraten, mußte ich doch zar 
Faradisation des Darmes schreiten, welche bis nun dein Erfolg hatte, daß 
v bei täglichen zweimaligen Eingieß nngen und, wenn diese keinen 

genügenden Erfolg haben, durch Anwendung leichter Abführmittel sich 
die früheren Uebelstände nicht einstellen. 

Fr. Hofr. F., eine über 70 Jahre alte Dame, leidet seit 18 Jahren 
an stets wiederkehrender Diarrhoe, welche ihr in der verschiedensten 
Weise das Leben verbitterte. Das Leiden selbst, die dabei vorhandene 
und auch nachher zurückbleibende Schwäche und Schlaflosigkeit erlaubten 
der alleinstehenden Dame nur wenig das Haus zu verlassen ; die immer 
neu aufgefundenen Diätfehler machten sie in Bezug auf Essen und Trinken 
in hohem Grade zurückhaltend und ängstlich, und endlich hatte sie auch 
Furcht, daß das Leiden gefährlich werden könne. Bei wiederholter 
Untersuchung fand ich trotz der Diarrhoe im Colon ascendens eine 5 bis 
6 Gm. lange, bei schwacher P^rcussion leer schallende Stelle, ufld ich 
zweifeite nicht, daß diese atonische Stelle die Ursache des Leidens sei. 
Die Behandlung war dieselbe, wie im vorigen Falle, die Opiate und 
Adstringentien wurden weggelassen, zweimalige Eingießungen mit Kamillen- 
thee angeordnet, die Diät in eine Stuhl befördernde mit immer größerer 
Freiheit umgewandelt, und seit der ersten mehrwöchentlichen Behandlung 
vor 3 Jahren habe ich die Dame nur nach größeren Zwischenräumen 
gesehen , wenn sie in ihrer Diät eine Veränderung vornehmen will ; sie 
ist in ihrem Aussehen und ihrem Lebensmuthe auffallend frischer geworden, 
ihr Schlaf ist viel besser und sie hat eine ziemlich schwere Influenza gut 
überstanden; die einmaligen Eingießungen täglich setzt sie fort, und zu 
meiner Ueberraschung war nach längerer Zeit unter diesem Regime 
auch die partielle Darmatonie geschwunden. 

Noch einen dritten Fall von vieljähriger Dauer will ich 
berichten, weil er den einschneidenden Unterschied in Betreff der 
Wirksamkeit der Behandlung mir besonders deutlich zeigte. 
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Eine Frau in den Dreißiger-Jahren hat schon als junges Mftdcben 
an Darmcatarrh gelitten, der von Bahbebgbr angeblich durch Dampf- 
bäder curirt wurde. Sie leidet wiederum durch Jahre an häufigen Darm- 
eatarrhen, aber mehr noch als diese quälten sie Schwindel- und Ohn- 
machfsanfälle mit Erbrechen, die ihr oft tagelang das Ausgehen oder 
den Besuch der Gesellschaft unmöglich machten. Da die Frau nach deni 
zweiten Wochenbette im Alter von 26 Jahren bereits die Menstruation 
verloren hatte, sehr oft die vorgeschriebene Diät nicht einhielt, so wurde 
ihr Gesammtzustand dem vorzeitigen Klimakterium und die Häufigkeit 
der Anfälle den Diätfehlem zugeschrieben. Es ist leicht zu begreifen, 
daß der lebenslustigen Frau ihr Zustand unerträglich schien; sie hatte 
sich aber doch so weit mit ihrem Leiden abgefunden, daß sie trotz der 
üblen Folgen lieber nach ihrer Welse lebte, als die strengen Maßregeln 
der Aerzte befolgte, so daß sie mich im Winter nur selten, wenn es ihr 
gar zu schlecht ging, eonsultlrte, und im Frühjahre wurden regelmäßig 
Gonsultationen mit Speeialisten und Professoren gehalten und ihr die ver- 
schiedensten Badeorte, Garlsbad, Franzensbad, Seebad, Hochgebirge, 
Gastein empfohlen, die sie alle gebrauchte, um nicht selten im Sommer 
schon, aber gewiß im Herbste wieder dieselben Leiden durchzumachen. 
Vor 4 Jahren bekam sie wieder Darmcatarrh unter Fiebererscheinungen 
mit heftigen Koliken. Die ersten Tage behandelte sie sich nach gewohnter 
Weise mit Opiaten; da die Diarrhoe kaum besser, ihr Befinden aber 
schlechter wurde und Fieber unter Frostanflllten auftraten, ließ sie mich 
nach einigen Tagen rufen. Die Frau sah sehr bleich aus, hatte rasende 
Kopfschmerzen, Schwindel, erbrach, was sie zu sich nahm, hatte Abend" 
temperatur bis 39^, am Morgen war kein Fieber vorhanden. Sie hatte 
in den letzten Tagen, wie sie angab, „unzählige Stühle^^ gehabt. Bei 
der Untersuchung fand ich die Milz nicht vergrößert, den Unterleib überall 
bei leichtem Druck schmerzhaft, bei der Percussion im Querdarm und im 
absteigenden Dickdarm gedämpfte Stellen. Da ich damals über die Sicher- 
heit und Bedeutung dieses Befundes schon klar war, so zögerte ich nicht^ 
zuerst durch Irrigationen, dann durch Abführmittel so lange zu purgiren, 
bis jede Dämpfung im Darm geschwunden war, und nur meine Zurück- 
weisung jedes Widerspruches und die spätere auffällige Besserung de« 
Allgemeinbefindens konnten die Furcht der Patientin und der Umgebung 
vor dieser Behandlung überwinden. Wie schon oben erwähnt, wiederholten 
sich solche Anfälle öfters auch in den Curorten und sie verbrachte dann 
oft halbe Sommer, ehe diese vorübergingen und sie sich erholte. Zuweilen 
reiste sie mit dem Leiden nach Wien, und da icb nicht immer anwesend 
war, mußte sie andere Aerzte consultiren, welche, wie leicht begreiflich, 
bei der Heftigkeit des Darmcatarrhs und der Schmerzen zu adstringirenden 
Mitteln und Opiaten griffen, obwohl die Patientin sie auf meine abweichende 
Behandlung aufmerksam machte. Wenn ich dann nach Wien kam, fand 
ich diese Mittel und die Patientin mit ihrem Leiden, welches erst bei 
der oben angegebenen Behandlung heilte. Wie heftig die Patientin litt, 
läi)t sich daraus ersehen, daß ein auswärtiger Kliniker, den sie bei einem 
Sommeraufenthalte consultirte, gegen die Umgebung der Patientin «iine 
ungünstige Prognose stellte, was mich auch bei der auffälligen Anämie 
der Patientin, der Weichheit des Pulses, den nervösen allgemeinen Sym- 
ptomen durchaus nicht überrascht, denn nur das positive Ergebniß einer 
physikalischen Untersuchnng kann die Sicherheit bieten, von solchen 
alarmirenden Symptomen abzusehen. 
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Wenn ich die purgirende Behandlung der chronischen Darm- 
catarrhe betone, so ist es mir durchaus nicht unbekannt, daß auf 
eine solche schon vielfach hingewiesen und selbe auch angewendet 
wurde; aber dies geschah bis heute rein empirisch, gewisser- 
maßen nach dem praktischen Blick oder versuchsweise, wenn 
alle Mittel versagten. Wie wenig aber der sogenannte praktische 
Blick oder der bloße Versuch hier ausreicht, werde ich an einem 
Falle erörtern. 

Ich wurde durch einen MediciDae-Professor zu einem ihm befreundeten 
Herrn gerufen, den er nicht behandelte, der ihm jedoch wegen seines 
Zuatandes Sorgen verorsachte. Derselbe, ein Mann in den Vierziger- 
Jahren , litt seit 3 Monaten an Darmcatarrh , seit 8 Wochen ungefähr 
htttete er theils das Bett, theils das Zimmer. loh war überrascht, wie 
derselbe, ein früher beleibter kr&ftiger Mann, in dieser Zeit herabgekommen 
war, und da er sonst von nervösem und aufgeregtem Wesen war und 
die Farben gerne stark auftrug, schilderte er mir seinen Zustand als 
einen verzweiflungSTolIen ; er habe fast beständig Diarrhoe, entweder 
in der Nacht oder schon am frühen Morgen, nach jeder Einnahme 
von Nahrung oder Getränk bekomme er sogleich oder bald darnach 
Kollern im Leibe und Stuhl mit oder ohne Schmerzen, so daß er jede 
Nahrung mit Angst nehme und bei jeder Bewegung im Leibe in Ver- 
zweiflung komme ; die vielen Mittel und Curen, die er bereits angewendet, 
haben ihm höchstens 1 oder 2 Tage Verstopfung geschaflPt, das Unbe- 
hagen im Leibe aber nieht behoben und dann trat das Uebei mit der 
früheren Vehemenz auf. Bei der Durchsicht der Recepte sah ich, daß 
er wirklich schon Opiate und die wirksamsten Adstringentien genommen, 
Milch- und Kaltwassercuren gebraucht, und der Erfolg war durchaus nicht 
befriedigend; auch Ol. Ricini wurde angewendet, wahrscheinlich, wie 
das gewöhnlich geschieht, weil die anderen Mittel versagten, als heroische 
Cur versucht. Bei der Untersuchung fand ich an dem sonst gesunden, 
aber herabgekommenen Mensehen kein Fieber, den Leib mäßig auf- 
getrieben, an einigen Stellen des Dickdarmes, besonders im Colon des- 
cendens, Dämpfung, obwohl er in den letzten 24 Stunden genug Stühle 
gehabt hatte. Nach einiger Ueberlegung fand ich, daß ich es hier mit 
zweierlei Zuständen zu thun habe, oder richtiger zweierlei Indicationen 
zu genügen habe; erstens einer großen Erregbarkeit des Dünndarms, 
welcher auf jede Einführung von Nahrung oder Getränk mit lebhaften 
peristaltischen Bewegungen reagirt, die sich auch auf den Dickdarm 
fortpflanzen ; und zweitens mit partiellen Darmatonien, welche diesen Zu- 
stand vielleicht veranlaßten. Ich spreche absichtlich nicht von einem 
DUnndarmcatarrh , weil ich keine Kennzeichen kenne, an den Stühlen 
makroskopisch einen DUnndarmcatarrh zu erkennen. Für den Dickdarm- 
catarrh sprach der Schleim in den Stühlen und der dabei vorkommende 
Tenesmus. Ich genügte diesen beiden Indicationen, indem ich anordnete, 
daß der Kranke nur sehr kleine Quantitäten von der Nahrung genieße, die 
ich auswählte und hauptsächlich in Schinken, geringen Quantitäten Theo, 
durchpassirter Schleimsuppe bestand, und außerdem bekam der Patient 
zweimal im Tage Eingießungen von Kamillenthee oder Wasser, auch 
folgende Medicin : 
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Acid. carbol. 0*40, 

Aq. Uuroceras. 4*00, 

Aq. fönt. 140-00, 

Aq. Menth, et Syr. eort. anrant. aa. 20*00, 

Mttc. gummi arab. 1'50. 
MOS. Aafgeschfittelt 3—4 Eßlöffel im Tage, 
Aber welche Medication ich mich noch aussprechen werde. Die Ein- 
gießnngen verursachten kothige Entleerungen, so daß der Patient in der 
Nacht Ruhe hatte; die kleinen Quantitftten Nahrung wurden bald ver- 
tragen, ohne Diarrhoe hervorzurufen; die Stimmung und das Aussehen 
des Patienten besserten sich, im Laufe von 3 — 4 Wochen konnte er Wien 
verlassen, um sich vollständig zu erholen. 

Noch in einem zweiten Falle konnte ich den Unterschied 
der Wirkung der geänderten Therapie eclatant erkennen. 

In einem Hause, wo ich Hausarzt war, wurden die Kinder von 
einem ausgezeichneten Kinderarzte behandelt; eines der Kinder hatte 
einen chronischen oder richtiger einen stets recidivirenden Darmcatarrh, 
der das Kind, die Mutter und den Arzt zur Verzweiflung brachte; die 
strengste Diät wurde eingehalten, die Mutter in beständigem Zwiespalt 
mit dem Kinde und der Umgebung, weil sie zu strenge sei, der Arzt 
immer genauer in seinen Anordnungen, und doch bekam das Kind stets 
wieder seinen Darmcatarrh und konnte es nie zu einem guten Aussehen 
bringen ; ich vermuthete wohl, da ich von der Sache wußte, eine partielle 
Dannatonie, da ich aber das Kind nie untersucht hatte, weil es gar 
nicht in meiner Behandlung stand, so konnte ich keinen Einfluß nehmen ; 
indessen wurde das Kind 12 Jahre alt, wuchs so heran, daß es den 
Kinderschuhen entwachsen schien, und wurde bei dem wieder auftretenden 
Darmcatarrh meiner Behandlung fibergeben; ich fand im Colon trans- 
versum und Colon descendens trotz der Diarrhoe partielle Darmatonie, 
bei einer geänderten, mehr eröffnenden Diät und regelmäßigem Grebrauch 
von Abführmitteln bei Recidiven besserte sich der Zustand, so daß nach 
einem Jahre man wohl jede Spur von Verstopfung scheut, aber der Darm- 
catarrh trotz der durchaus nicht strengen Diät nicht mehr auftritt. 

Ich nehme hier die Gelegenheit, um einen Darmcatarrh eigener 
Art zu besprechen, den der vor Jahren verstorbene Prof. Hiesch 
in Königsberg bereits als solchen beschrieb. Es gibt Menschen, 
ich habe es nur bei Erwachsenen gesehen, welche durch Jahre 
an einem Darmcatarrh leiden, welcher sich darin äußert, daß sie 
in den frühen Morgenstunden, von 4 Uhr oder 5 Uhr an, aus 
dem Schlafe geweckt werden, weil sie zu Stuhl gehen müssen, 
und zwar haben sie mehr minder dünne, breiige Stühle unter 
geringen oder starken Schmerzen, und dies wiederholt sich mehrere 
Male bis in die Vormittagsstunden, tagsüber haben sie gewöhnlich 
vollständig Ruhe ; wenn sie Abends Opiate nehmen, so sind sie in 
der Nacht geschützt und der erste Stuhl kommt später, die 
Diarrhoe dauert aber dafür länger; die Kranken kommen theils 
durch die Stühle, vielleicht auch durch die strenge Diät, die die 
Aerzte und auch sie selbst sich auferlegten, sehr herab; das Uebel 
ist stets chronisch und kehrt in der Re^el, wenn es durch eine 
Medication für einige Zeit behoben, wieder, wie die Leute stets 
glauben, durch einen Diätfehler oder eine Erkältung; am ehesten 
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noch werden solche Darmcatarrhe darch Caren , welche den 
Organismus nmstimmen , wie Ealtwassercaren , Seebäder, Carls- 
bad, aber fast nie durch Medicamente geheilt. — Bald nachdem 
ich in die Praxis trat, wurde mir klar, daß der Koth, welcher 
den Reiz für die tägliche Stuhlentleerung abgibt, auch die gewöhn- 
lichste Ursache der Diarrhoen bilde, besonders durch seine Zer- 
setzung, was sich durch den ungewöhnlichen, schlechten Greruch 
äußert, ich glaubte also, daß die Morgendiarrhoen von dem über 
Nacht im Darme verbleibenden Kothe herrühren, der sich zersetzt ; 
ich hielt es daher für^s Beste, schon die Ansammlung von Eoth 
in der Nacht xu hindern und zweitens dessen Zersetzung hintan- 
zuhalten ; zu dem ersten Zwecke ließ ich vor dem Schlafengehen 
ein Lavement, in späteren Jahren eine Irrigation nehmen, um 
eine Stublentleerung zu bewirken, und gegen die Zersetzung 
schien sich mir die Carbolsäure in der oben angeführten Formel 
zu bewähren, später hat, glaube ich, ftOTH in Altenberg dieselbe 
gegen den Darmcatarrh der Säuglinge empfohlen und ich habe 
sie auch in solchen Fällen mit gutem Erfolge angewendet, aber 
ein eigentliches Adstringens ist die Carbolsäure nicht, sie scheint 
nur auf die Qualität der Stühle einzuwirken, wenn sie dünn und 
übelriechend sind. 

Ich weiß wohl, daß die Carbolsäure in dieser Dosirung 
außerhalb des Körpers kein Desinficiens ist, es wiederholt sich 
wahrscheinlich hier, wie bei anderen Mitteln, die Erfahrung, daß 
ihre Wirkung innerhalb des Organismus kräftiger ist, als nach 
dem Experimente außerhalb desselben zu erwarten. — Nach dieser 
Abschweifung komme ich wieder auf die besprochene Form des 
Darmcatarrhs zurück ; nachdem ich die partielle Darmatonie und 
deren Bedeutung kennen gelernt hatte und diese bei solchen 
Darmcatarrhen stets vorfand, wurde meine Behandlung eine ganz 
andere, solange ich an einer Stelle des Dickdarmes Dämpfung 
fand, wurde der Darm durch Eingießungen und leichte Abführ- 
mittel entleert und die Darmatonie durch Massage und durch 
Elektricität zu beheben gesucht; so mancher Patient, der diese 
Mittel als Mittel gegen die Verstopfung kannte, war nicht wenig 
erstaunt, wenn ich sie ihm in solchen Fällen anrietb. Ich werde 
mich nicht auf die Erwähnung einzelner Fälle einlassen; ich kann 
nur sagen, daß mir in den letzten Jahren alle Fälle dieser Art, 
und sie waren alle chronisch, bereits von vielen Aerzten be- 
handelt, bei dieser Behandlung heilten. ~ Ich habe oben des 
üblen Geruches erwähnt, ich komme noch einmal darauf zurück, 
weil derselbe in den Lehrbüchern zu wenig besprochen und, wie 
mir scheint, in der Praxis zu wenig beachtet wird. 

Wohl hat schon vor Jahren Ewald u. A. auf die Selbst- 
vergiftung durch Schwefelwasserstoff vom Darme aus hingewiesen 
und in den letzten Jahren wurden unsere Kenntnisse von der 
Ptomainbildung im Darme, besonders durch Beieobb, sehr ge- 
fördert, aber diese Kenntnisse können wir bei der Untersuchung 
der Stühle am Krankenbette noch nicht Verwertben, während uns 
der Geruch, wie es scheint, einen sicheren Anhaltspunkt dafür 
gibt, die evacuirende und desinficirende Methode so lange nicht 
aufzugeben, als dieser noch nicht normal ist, denn wie bei allen 
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Zersetzungsprocessen durch Bacterien, genügt die kleinste, noch 
vorhandene Quantität der zersetzten Fäces, um in den neu hinzu- 
gekommenen denselben Zersetzungsproceß anzuregen, und dieser 
Fingerzeig des Geruches ist um so wichtiger, als uns die Per- 
cussion kleine Aufklärung über den Endtheil der Flexura syg- 
moidea und weiter geben kann. 

Bevor ich die Besprechung des Darmcatarrhs verlasse, will 
ich noch etwas über die acuten Diarrhoen bemerken ; auch diese 
rühren häufig von geringen Kotbansammlungen im Darme her, 
werden aber auch oft durch fehlerhafte Ingesta oder vielleicht 
auch durch Erkältungen veranlaßt, und bei jedem acuten Darm- 
catarrh sollte es der Arzt sich zur Regel machen, den Darm- 
catarrh nicht für geheilt zu erklären , wenn kein Stuhl erfolgt, 
sondern bis normaler, regelmäßiger Stuhl wieder täglich abgesetzt 
wird; dies scheint eigentlich selbstverständlich, wird aber in der 
Praxis nur zu oft übersehen; der Laie, in der Furcht vor der 
Wiederkehr der Diarrhoe, bleibt bei der adstringirenden Diät, 
und solche Fälle geben dann Anlaß zur Darmatonie oder es tritt 
nach der Verstopfung wieder Diarrhoe ein und es entwickelt sich 
ein stets recidivirender Darmcatarrh, welcher aber nicht noth- 
wendige Folge der ursprünglichen Krankheitsursache, sondern 
der irrthümlichen Behandlang ist; eine genaue, tägliche Unter- 
suchung des Dickdarmes schützt am sichersten vor diesem Fehler. 

Ich komme nun zu den durch partielle Darmatonie ver- 
anlaßten acuten Obstructionen ; diese wurden bis heute wohl theo- 
retisch coDstruirt, z. B. vqu Abebcrombie, aber nicht diagnosticirt ; 
ich habe im Laufe der Jahre mehrere Fälle gesehen, bei welchen 
ich nach der physikalischen Untersuchung und den Symptomen 
diese Diagnose machte und der Verlaut' dieselbe rechtfertigte. 

loh wurde zu einem Handlungareisenden gerufen, der seit 24 Standen 
die heftigsten Koliken hatte, keine StuhlentleeruDg, kein Fieber; bei der 
IlDtersDcbang fand ich in der Mitte des Colon ascendeDS eine kaum 3 Finger 
breite Stelle, die mäßig gedämpften PercuPsioDSBchall ergab und beim Druck 
etwas empfindlich war; ich verordnete Ricinnsöl nnd mit der erfolgten 
Stuhlentleernng hörten ftlr den Tag die Schmerzen auf; nach der Stuhl- 
entleenmg war aocb dtsr PeronssioDssehall an den erwähnten Stellen tym- 
panitisch , wenn ancb noch immer weniger hell , als der anderer Darm- 
Partien ; den anderen Tag jedoch traten die Koliken wieder auf nnd die 
Stelle klang wieder leer; ich gab wieder Ricinusöl mit gleichem, aber 
wieder nur vorübergehendem Erfolge ; so ging es durch 1 2 Tage, bis sich 
der verschiedene Percussionssohall des Darmes und die Kolik nach und 
nach verloren ; ich war überrascht, daß nicht das Coecum und der Dick- 
darm bis zu der Stelle mit Fäcalmassen sich füllte und erklärte mir dies 
80, daß von der erwähnten Stelle nur eine Hemmung der peristaltischen 
Bewegung des Darmes gegen das Ende desselben erfolgte, so daß keine 
Entleerang erfolgte, aber nicht gegen den Anfang desselben; ich habe 
keinen Grund, eine andere Diagnose anzunehmen, denn man könnte nur 
noch an eine Peritonitis an dieser Steile denken, wofür außer der geringen 
Schmerzhaftigkeit beim Druck gar kein Symptom spricht. 

Ich will noch einen Fall erwähnen, den ich zwar nicht lange 
genug beobachtete, um durch den Verlauf meine Annahme be- 
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gründen zu können , wo aber die exactere Diagnose nicht ohne 
Einfluß auf die Wahl des anzuwendenden Mittels und vielleicht 
auch nicht auf den Erfolg war. 

Ein älterer Herr in Pest, der stets zu Diarrhoe geneigt war, war 
seit 8 Tagen krank , die Krankheit hatte mit Diarrhoe begonnen , dann 
aber traten heftige Koliken, Erbrechen alles Oenossenen, absolute Appetit- 
losigkeit , geringes Fieber ein , nach der Diarrhoe trat Stnhlverstopfang 
insofeme ein, als Stuhl nur auf Abführmittel erfolgte, in den letzten 2 Tagen 
wirkten diese nicht, so daß die behandelnden Aerzte Ileus befürchteten; 
ein anwesender Verwandter, nicht praktischer Arzt, der wußte, daß ich 
den Darmkrankheiten größere Aufmerksamkeit schenke, berief mich tele- 
graphisch; als ich am Morgen ankam und den Patienten untersuchte, 
fand ich am Anfange des Colon descendens eine kleine, bei der Percussion 
leerer schallende Stelle, die beim Druck mfißig empfindlich war; ich 
betrachtete diese Stelle als atonisch und Ursache der Krankheit; Patient 
war an diesem Morgen etwas besser, ich nahm aber an, daß im Laufe 
des Tages die Kothmassen weiter bis zu dieser Stelle fortrücken und dann 
die Symptome sich yerschlimmem werden; es wurde Mittag, bevor ich 
mit sämmtlichen behandelnden Aerzten consultiren konnte und schlug mit 
Rücksicht auf die Lage der atonischen Stelle statt aller inneren Mittel 
Klystiere mit Aqu. laxat. Viennens. vor; wirklich traten gegen Nachmittag 
wieder Schmerzen und Ueblichkeiten auf, aber auf die Anwendung der 
Klystiere erfolgte Stahl und Erleichterung, die Behandlung wurde in ^n 
nftchsten Tagen fortgesetzt und Patient genas. 

Ich bin der Ansicht, daß die von der v. HoFMANN^schen 
Klinik in Leipzig durch Winscheidt mitgetheilten Fälle von Peri- 
colitis von solcher partieller Darmatonie ihren Ausgang nahmen; 
ich habe einen Fall von Pericolitis, nicht als behandelnder Arzt, 
gesehen, der mir dafür sprach; vielleicht waren diese beiden 
angeführten Fälle solche beginnende Pericolitiden , die durch die 
Behandlung geheilt wurden. 

Hier will ich RUch die Mittheil uug einer therapeutischen 
Beobachtung anschließen, die ich in 2 Fällen, wo ich die Ver- 
stopfung von partieller Darmatonie herleitete, gemacht habe; 
nachdem die verschiedensten Abführmittel nichts genutzt hatten, 
setzte ich an der atonischen Stelle Blutegel, und unmittelbar 
nach der Blutentziehung erfolgte die gewünschte Wirkung der 
Abführmittel. 

Wir gehen nun über zu dem Einflüsse der Darmatonie im 
Allgemeinen und der partiellen insbesondere auf den Magen, 
welcher Einfluß in hohem Grade bei den verschiedenen Individuen 
verschieden ist. Es gibt Menschen, welche trotz anhaltender Ver- 
stopfang weder verminderten Appetit, noch Beschwerden bei der 
Verdauung haben und gerade dieses nicht so seltene Vorkommen 
ist Ursache, daß viele Laien und Aerzte einer streng geregelten 
Stuhlentleerung keine Wichtigkeit beimessen, so lange Appetit 
und Verdauung in Ordnung ist; sie glauben, wann und wie oft 
ein Mensch Stuhl absetze, sei individuell, und es lasse sich darüber 
keine Regel aufstellen ; ich habe solche Menschen wiederholt unter- 
sucht, und lange Zeit normales Percussionsergebniß gefanden; 
wenn man sich aber daran gewöhnt hat, den Dickdarm regel- 
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mafiig nach der oben angegebenen Methode zn percntiren, so 
wird man einerseits bald finden , daß bei solchen Menschen , die 
nicht täglich ihren Darm entleeren, früher oder später eine 
partielle Darmatonie sich entwickelt, so wie anderseits Menschen, 
die nicht über Stnhlverstopfnng klagen, aber, obwohl Nicht- 
raucher, nie wirklichen Hunger verspüren, ihr Essen jedoch 
gehörig verdauen, in der Regel partielle Darmatonie aufweisen. 
Das eben Gresagte ist aber durchaus nicht die Regel , sondern 
der größte Theil jener Magenleiden, welche als nervös oder weil 
keine bestimmten Erscheinungen des Magencatarrhs vorhanden 
sind, als Dyspepsie bezeichnet werden, beruhen auf partieller 
Darmatonie, besonders des Qaerdarmes. Bei leichteren Fällen 
dieser Art klagt der Patient hauptsächlich über verminderten 
Appetit, Unlust zum Essen; wenn er sich aber überwindet und 
doch ißt, so verdaut er die Speise ohne Beschwerde, er hat über- 
haupt keine unangenehmen subjectiven Empfindungen, trockenen, 
pappigen Geschmack gibt er nur auf Befragen an ; wenn man die 
Magengegend untersucht, so ist eine geringe Sehmerzhaftigkeit 
beim Drücken vorhanden, sieht man aber genauer zu, so ist sie 
nicht, wie bei Magenleiden in der Regel im Scrobiculum cordis 
am stärksten, sondern mehr nach abwärts gegen den Querdarm, 
bei schwereren Fällen können auch Verdauungsbeschwerden bis 
zu dem heftigsten Magenkrämpfe sich nach dem Essen einstellen, 
die Untersuchung der Magengegend wird aber dasselbe Resultat 
ergeben, wie in den leichteren; den eigentlichen Aufschluß über 
die Diagnose gibt die Percossion des Dickiarmes, ich habe solche 
Fälle gesehen, die vor mir von ausgezeichneten Aerzten mit allen 
möglichen Magenmitteln behandelt wurden, die Magenkrämpfe 
wurden mit Narcoticis behandelt, aber nur mit vorübergehendem 
oder ohne Erfolg, natürlich wurden zuweilen auch Abführmittel 
gegeben, besonders gerne in solchen Fällen Carlsbader Wasser 
mit Carlsbader Salz, da aber die Abführmittel ohne Controle 
durch die Percussion des Darmes gegeben wurden, so wurde kein 
ganzer Erfolg erzielt, während ich mit consequenter Anwendung 
der Abführmittel, bis der ganze zugängliche Theil des Dickdarmes 
den normalen tympanitischen Percussionsschall ergab , die voll- 
ständige Heilung herbeiführte; auch hier hatte ich sehr häufig 
gegen die Aengstlichkeit der Patienten anzukämpfen, welche 
fürchteten, durch die Abführmittel geschwächt zu werden und 
keinen G-rund für dieselben bei ihrer geringen Nahrungsaufnahme 
finden konnten; es hat keinen Zweck, solche Fälle anzuführen, 
jeder Arzt, der der Percussion des Dickdarmes die nothwendige 
Aufmerksamkeit schenkt, wird ihrer genug finden und viel 
weniger Dyspepsie nervösen oder unbekannten Ursprunges zu 
behandeln haben. 

Außer dieser Dyspepsie kommt noch eine fieberhafte Er- 
krankung vor, welche auf Darmatonie, die von einer partiellen 
aasgeht, beruht, und welche in der Regel als gastrische oder, 
wem heutzutage diese Bezeichnung nicht paßt, auch als typhöses 
Fieber bezeichnet wird, aber weder mit dem Magen, noch mit einem 
Typhus in Beziehung steht; es kommt viel öfter bei Kindern und 
alten Leuten vor als bei Erwachsenen. Das Fieber hat keinen 
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regelmäßigen Typus, die Temperatur kann an einzelnen Tagen 
bis auf 40^ in der Achselhöble steigen, die Zunge ist mehr weniger 
belegt, im Anfange kann auch Diarrhoe vorhanden sein, die später 
in Verstopfung übergeht, fast absolute Abneigung gegen jede Art 
Nahrung, geringer Durst ausgenommen bei stärkerem Fieber, die 
Milz kann in geringem Grade vergrößert sein, Kopfschmerzen können 
vorhanden sein oder auch fehlen. Das Sensorium ist in der 
Regel nur dem Fieber entsprechend oder auch gar nicht be- 
nommen, die Apathie aber bedeutend. Man wird aus der kurzen 
Darstellung der Krankheit, die ich nicht als neu darstellen, 
sondern der ich nur die richtige Deutung geben will , erkennen, 
daß der Arzt leicht versucht werden kann, wenn sich die Krank- 
heit, wie es häufig vorkommt, auf 2 — 3 Wochen hinauszieht, an 
einen unregelmäßigen Typhus zu denken, und wenn er auch 
vielleicht im Beginne durch den praktischen Tact geleitet, oder 
weil der Darm auf einer Seite einen größeren Widerstand bei 
Druck bietet, Abführmittel gibt, so wird er bald damit aufhören, 
da die Kranken keine oder nur sehr wenig Nahrung zu sich 
nehmen und überläßt eigentlich die Heilung der Natur, die wohl 
in der Regel erfolgt; ganz anders jedoch wird der Arzt vor- 
gehen, wenn er, in der Percussion des Dickdarmes geübt, nur 
nach den Ergebnissen derselben handelt; ob Diarrhoe vorhanden 
war oder nicht, ob der Kranke Nahrung zu sich nimmt oder 
nicht, so lange noch eine Spur von Dämpfung vorhanden, muß 
mehr oder weniger energisch abgeführt werden, ich ziehe natürlich 
die milderen Abführmittel vor, und wenn er nur die Consequenz 
hat, so zu handeln, so wird ihn auch der Erfolg bald von der 
Richtigkeit der Auffassung überzeugen. Ich habe oben gesagt, 
daß die Krankheit in der Regel nach kürzerer oder längerer 
Zeit in Heilung endet, dies bezieht sich aber nur auf größere 
Kinder, bei alten Leuten scheint sie auch letal verlaufen zu 
können und ich glaube, daß so manches alte Individuum, das im 
Leben als an Marasums leidend und auch bei der Section als 
daran gestorben betrachtet wird, eigentlich den Polgen der Darm- 
atonie erlegen ist und durch Purgiren zu erhalten gewesen wäre. 
Ganz verkannt kann dieser Zustand werden , wenn er als 
Complication oder als Nachkrankheit zu einer acuten Krankheit 
auftritt und ich werde nur ein Beispiel aus der jüngsten Masern- 
epidemie mittheilen , um die Wichtigkeit der Diagnose desselben 
klarzustellen. In einem Hause erkrankten nach einander 3 Kinder 
an Masern und wie das vorzukommen pflegt, das letzte, ein 
Mädchen im 4. Lebensjahre, unter stärkeren Fieber- und Bronchial- 
erscheinungen. Nachdem das Fieber schon 1 — 2 Tage aufgehört, 
das Kind schon ziemlich munter war, der Bronchialcatarrb noch 
fortdauerte, Pat. aber noch keine feste Nahrung zu sich genommen 
hatte, außerdem jeden zweiten Tag von selbst oder auf Klystier 
Stuhl gehabt hatte, stellte sich wieder Abends starkes Fieber 
bis 40® ein; hochgradige Apathie, Erbrechen nach dem Ein- 
nehmen jeder flüssigen Nahrung, die man in der Regel auf- 
nöthigen mußte; am Morgen war die Temperatur etwas herab- 
gegangen , sonst keine Besserung. Bei der Untersuchung fand ich 
diffuse Rasselgeräusche über den Lungen, im Querdarme und im 
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oberen Theile des Col. descend. Dämpfang, auch Bchien der Druck 
etwas empfindlich zu sein ; auf Eingießung erfolgte sehr wenig 
Stuhl; nachdem ich bis Abends gewartet und die Symptome die- 
selben blieben, wurden von nun an fortgesetzt Abführmittel 
gegeben; erst am 4. Tage stellte sich eine Besserung ein, 
indem das Fieber herabging, der Widerwille gegen Nahrung 
und die Apathie geringer wurden , um dann von Tag zu Tag 
bei fortgesetztem Purgiren, bis die letzte Spur von Dämpfung 
im Darme schwand, gut zu werden. Es brauchte von meiner 
Seite großer Energie, trotz des Vertrauens der Familie, um 
die Medication mit Ausschluß jedes anderen Mittels fortsetzen 
zu können. Ich kann nicht angeben, welchen Verlauf die 
Krankheit genommen hätte, wenn nicht die Percussion des 
Darmes mir die nöthige Sicherheit in der Behandlung gegeben 
hätte, denn ich selbst war von der Hartnäckigkeit desZustandes 
überrascht und die Leute konnten gar nicht begreifen , daß ich 
einem Kinde, das schon bald 14 Tage sehr wenig flüssige oder 
gar keine Nahrung zu sich genommen hatte, stets Abführmittel 
gebe, aber gerade bei Masern halte ich es für möglich, daß bei 
Verkennung des Znstandes derselbe sich in die Länge zieht, das 
Kind herabbringt und die Entwicklung der Tuberculose be- 
günstigt. 

Ich habe oben die Vermuthung ausgesprochen, daß der 
Befund der partiellen Darmatonie darin besteht, daß die Fäcal- 
massen fester an der Darmwand haften und daß der Darm sich 
nm diese eontrahirt; in dieser Annahme wurde ich durch zwei 
Beobachtungen bestärkt, die ich jetzt mittheilen will. 

Eine schwächliche, anämische junge Frau hatte längere Zeit heftige 
Schmerzen in der linken Hälfte des Unterleibes, der Lumbargegend, bis 
hoch in den Rflcken hinauf, die sich bei Bewegung steigerten; der 
ganze Unterleib war druckempfindlich. Da die Frau von ihrer ersten 
Entbindung her zahlreiche feste Narben von der Vagina bis in das Laquear 
hinauf hatte, so wurden diese Schmerzen auf die Narben bezogen. Sie 
consnltirte verschiedene Gynäkologen ohne Erfolg. In einem Consilium 
machte ich den betreffenden Consiiiarius aufmerksam, daß wohl der ganze 
Leib empfindlich sei , aber eine Stelle im Colon descendens doch die 
eigentlich schmerzhafte sei, wo auch der Schall leerer war, als an 
den angrenzenden , und schlug ihm vor, statt der Genitalien den Darm 
zu behandeln, und zwar mit warmen Irrigationen ; er ging darauf ein 
und es erfolgte Heilung. Bei dieser Frau hatte ich im Laufe der Jahre 
häufig partielle Atonien, und zwar nicht stets an derselben Stelle zu 
behandeln , nach einigen Jahren kam sie in der Mitte des Sommers von 
ihrem Landaufenthalte in die Stadt wegen heftiger Schmerzen in der Schoß- 
gegend und im Kreuze, die gegen den linken Oberschenkel ausstrahlten ; 
sie ging gleich zu einem Gynäkologen, der die Schmerzen theils von den 
Narben, theils von einer vorhandenen Endometritis herleitete; er schlug 
ihr eine operative Behandlung vor, aber sie solle früher, da sie sehr 
anämisch war, nach Franzensbad gehen. Bevor sie sich dazu entschloß, 
ließ sie mich rufen. Bei der Untersuchung per vaginam fiel mir auf, daß 
der Druck gegen den Mastdarm sehr empfindlich sei. Ich untersuchte 
den Mastdarm und fand an der Schleimhaut desselben an einigen Stellen 
kleine, dfinne, harte Eothschichten, ungefähr wie dünne Schieferplättchen 
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bafteo, wo der Druck sehr eropfindUcb war; ich yerordoete einige 
warme IrrigationeD, den anderen Tag waren diese Schichten versebwanden 
und mit ihnen die heftigen Schmerzparoxysmen, welche der Frau Ohn- 
mächten und Erbrechen verursacht hatten. Ich glaube, wohl mit Grand, 
annehmen zu dürfen, daß die heftige Druckempfindliohkeit im CoIob des- 
cendens und die davon abl^ltngigen Scbmeraen auf derselben Ursache 
beruht haben dürften, nur daß sie damals bartnftokiger , weil Üjter und 
weil höber, auch nicht so leicht au entferpen waren und glaube in dieser 
Beobachtung einen Fingerzeig für den Befund bei der partiellen Darmatonie 
gefunden zu haben, worüber freilich erst die pathologische Anatomie das 
endgiltige Urtheil abgeben muß. 

Ein Herr, bei dem ick wiederholt, noch den Tag zuvor, eine 
partielle Atonie im mittleren Drittel des Colon transversum oonstatirte, 
erkrankte mit geringem Fieber, gastrischen Erscheinungen und leichten 
Koliken. Als ich ihn besuchte, fand ich den Leib mäßige meteoristiech 
aufgetrieben und, zu meiner Ueberraschnng, die Dftmpfung an der 
atonischen Stelle gar nicht naehweiabar; nach mehreren Eingießungen 
von Eamillentbee erfolgte Stnhisntleernng und Abgang von Blähungen. 
Als Ich nachher uotersuehte, war die Dämpfung wieder vorbanden; es 
hatte eben der Druck der Base die Contraotion der Darmmuskeln über- 
wunden, und als dieser in Folge des Abganges der Blähungen schwächer 
wurde, stellte sich der alte Zustand wieder her. 

Nachdem ich über die Bedeutiang deir Darmatonie für diß 
Erkrankungen des Verdauungstractes wenigetena daa Wichtigste 
erörtert habe, gehe ich zu der Bedeutung derselben für die Herz- 
krankheiten der richtige]^ (ür das cardiale Asthma über. 

Meine Beobachtungen beziehen sich nur auf die Arterio- 
sclerose und ihre Folgezustände und auf wenige Fälle von cardialem 
Asthma, bei denen im Herzen nichts Abnormes nachzuweisen war. 

Die Arteriosclerose und ihre Folgezustände, wie die 
Aortenstenose, die Insafficienz der Aortenklappen u. s. w. gehören, 
wie die organischen Herzfehler überhaupt, zu den relativ stationären 
Zuständen, wobei wir selbstverständlich von den Veränderungen 
in größeren Zeiträumen oder acuten Verschlimmerungen absehen. 
Man sollte daher glaubep/ daß, wenn die Forderungen, die an die 
Leistung des Organes gestellt werden, soweit dies nach der 
Lebensweise, den sonstigen Symptomen, die der Kranke bietet, 
wie dem Charakter des rulses, der Respiration beurtheilt werden 
kann, sich gleich bleiben, auch die krankhaften Symptome eine 
gewisse Regelmäßigkeit zeigen sollten. Dieses ist aber nur bis 
zu einem gewissen Grade der Fall, z. B. verträgt der Kranke 
regelniäßig die Lage mit erhöhtem Oberkörper besser als die 
horizontale , ebenso treten die Asthmaanfälle öfter in der Nacht 
und im Schlafe auf, wo mehrere SchMlichkeiten, die Bett- 
lage, die flacheren Respirationen bei in der Regel verminderter 
Ventilation des Krankenzimmers zusammenwirken. Wir sehen ,aber 
auch sehr häufig Anfälle von cardialem Asthma auftreten, ohne 
daß wir eine Veränderung im Herzen, eine erhöhte Forderung 
an dasselbe, eine neue Schädlichkeit nachweisen können; analog 
machen wir dieselbe Beobachtung beim respiratorischen Asthoia, 
wo vor dem Eintritte des Anfalles sehr häufig durchaus keine 
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Veränderung an der Lunge nachzuweisen, und wo der AnffiU, 
wie wir jetzt wiesen, sehr häufig reflectorisch von der Nase er- 
regt ist. Es liegt daher nahe, auch beim cardialen Asthma eine 
solche ReflexuFsaehe von entfernten Organen anzunehmen und ich 
habe gefunden, daß die partielle Darmatonie eine der häufigsten 
Ursachen des cardialeii Asthma ist. 

Ich sehe hier ganz ab von auiSTälliger Verstopfang , Meteo- 
rismus, welche schon längst als schwere Schädlichkeiten für Herz- 
kranke bekannt sind, sondern rede nur von solcher Darmatonie, 
die man weder aus den Mittheilungen des Kranken, noch nach 
der gewöhnlichen Darmuntersuchung erschließen kann. — In den 
Lehrbüchern^ von Bambbbqeb, FairoRBiCH, Zu^mssen wird eben nur 
die Vermeidung der Stuhlverstopfung betont, nur in den reichen 
Fundgruben der TBAUBs'schen Abbandlungen;, IXI. Bd., finde ich 
mehrere Beobachtungen, bei welchen er auf die gute Wirkung 
der Abfuhrmittel gegen die Asthmaanfälle bei Arteriosderose 
hinweist, und besonders auf unseren Greg:?pstand bezüglich ist die 
XV. Beobachtung , wo er das Asthma von einepi 'Mag^ncatarrh 
herleitet, während die Darstellung erweist., daß Darmatonie die 
Ursache war, da der Asthma anfall auf Stühlentleerung schwand 
und Tbaübe gewiß nicht unterlassen hätte, eine auffällige Stuhl- 
Verstopfung anzugeben, wenn diese vorhanden gewesen wäre. 

Ich habe in meiner vorläufigen Mittheilung angegeben, daß 
die partielle Darmatonie nur bei nicht intactem Herzen Asthma 
veranlasse , ich habe aber doch zwei Fälle beobachtet , wo aus- 
gesprochen heftiges cardiales Asthma auftrat, ohne daß im Herzen 
etwas Abnormes nachzuweisen war. 

Der erate Fall betraf einen krftftigen, musculösen, wohlgenährten, 
auf seine Gesundheit pochenden Mann, der durch 14 Tage schon zuweilen 
leichte Beklemmung gefühlt hatte, die aber raach vorüberging. Eines 
Abends jedoch trat ein so heftiger asthmatischer Anfall auf, daß ein 
fremder Arzt, da ich nicht in der Stadt war, geholt werden mußte; 
dieser spraph von Vergrößerung und Verfettung der Leber und des 
Herzens, und verordnete ihm, wenn der Anfall vorttber, so rasch als 
möglich nach Marienbad abzureisen. Als ich den anderen Tag kam, konnte 
ich gar nichts Abnormes am Herzen oder der Leber finden, dagegen 
fand ich im Colon ascendens Dämpfung, beim Druck auf diese Gegend 
eine geringe Empfindlichkeit, der Druck erregte aber das Gefühl von 
Beklemmung. Hofrath Bambebgee, der zum Conailium gerufen wurde, 
fand ebensowenig etwas Abnormes und war mit meiner Verordnung von 
Abführmitteln einverstanden ; schwache Anfälle wiederholten sich noch, 
um mit dem Schwinden der Atonie ganz aufzuhören. Dieser Fall ist auch 
noch in anderer Hinsicht interessant, weil sich die Darmatonie nach 
einigen Jahren wieder einsteilte, aber keine asthmatischen Beschwerden, 
sondarn heftige congestive Kopfsohmerzen hervorrief, die beim Druck auf 
den atonischen Darm zunahmen. 

Der zweite Fall von cardialem Asthma in Folge von Darmatonie 
betraf ein blasses chlorotisches Dienstmädchen mit Dyspepsie ; sie bekam 
durch einige Tage jeden Abend heftige Anfälle von Dyspnoe mit Herz- 
klopfen, Zittern, zuweilen trat auch Erbrechen auf, die einige Stunden 
andauerten und durch Narcotica und Hautreize gebessert wurden. Bei 
der Untersuchung fand ich außer den Erscheinungen der Chlorose den 
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Magen ausgedehnt, schwappend, gegen Druck mäßig empfindlich, in der 
unteren Hfllfte des Colon ascendens Dämpfung, die Gegend gegen Druck 
empfindlich, zugleich stellte sich aher heim Druck das Oeftlhl von Be- 
klemmung ein, wie es in den Anfällen vorhanden. Auf längere Anwendung 
von Carlsbader Salz hörten die Anfälle auf, um aber stets wiederzukehren, 
sobald sich eine Anschoppung im Colon ascendens einstellte ; ich wendete 
später durch einige Wochen den faradischen Strom auf den atonischen 
Darmtheil an, die Entleerungen wurden geregelt, auch die Dyspepsie hörte 
bei entsprechender Behandlung auf und das Mädchen wurde aus der Be- 
handlung entlassen. — Wie ich später hörte, war das Leiden nach einem 
halben Jahre wieder aufgetreten. 

Ich will hier noch eine Beobachtang anschließen, die mir 
ob ihres seltenen Vorkommens wegen des therapeutischen Erfolges 
wichtig genug erseheint, um zu weiteren Beobachtangen anzuregen. 

Ein vom Hause aus kräftiger, gesunder, öOjähnger Mann, der im 
Leben geschäftlich viel gearbeitet hatte, bis vor kurzer Zeit starker 
Raucher und ziemlicher Trinker (2—3 Liter Bier täglich) war, hatte 
einen veralteten Rachen- und Nasencatarrh und auch schon früher an 
geringen asthmatischen Beschwerden gelitten, die aber wieder auf ent- 
sprechende Behandlung geschwunden waren; gegenwärtig litt er schon 
seit längerer Zeit an einem Gefühl von schmerzhafter Beklemmung in der 
Herzgegend, welches besonders beim Treppensteigen lästig war; da dieses 
in letzter Zeit zugenommen hatte und er das Uebel von seinen Hämor- 
rhoiden herleitete, die in geringem Grade vorhanden waren, so wollte er 
nach Carlsbad gehen und consultirte mich eigentlich nur deswegen. Bei 
der Untersuchung fand ich die Radialarterien gespannt, ziemlich rigid, 
das Herz im Längendurohmesser vergrößert, den zweiten Ton der Aorta 
metallisch klingend; ich widerrieth ihm den Gebrauch von CarUbad, und 
da er von dem Gedanken nicht recht lassen wollte, so consultirten wir 
noch Bambergeb, dessen eindringlicher Warnung er endlich nachgab; 
Bambergeb stellte auch mir gegenüber die Prognose sehr dubios, weil 
er den Proceß für das Alter des Patienten weit fortgeschritten fand; 
dieser Kranke litt wohl nach seiner Angabe zuweilen an verminderter 
Stuhlentleerung, sie war aber leicht zu erzielen. Bei häufiger Untersuchung 
des Darmes fand ich in der linken Hälfte des Dickdarmes ausgesprochene 
Darmatonie. Ich hielt mich im Laufe der Jahre nur an die Behandlung 
dieses Zustandes, er wurde durch 4 — 6 Wochen jedes Jahr massirt, sobald 
die Symptome der Atonie nachzuweisen waren, und obwohl der Mann 
noch später andere Symptome eines abnormen Stoffwechsels und schmerz- 
hafte Erscheinungen in verschiedenen Nervengebieten darbot, die cardiale 
Dyspnoe schwand mit dem Aufhören der partiellen Darmatonie, das Herz 
wurde wieder kleiner, der zweite Aortenton wurde normaler und auch 
die Spannung der Radialarterien nahm ab. — Nach meiner Erfahrung 
war dies der erste Fall von Arteriosclerose, der nicht wenigstens stationär 
blieb, sondern zurückging, und ohne aus einem Falle einen Schluß zu 
ziehen, soll dessen Mittheilung nur zu weiteren Beobachtungen anregen. 

Meine Erfahrungen in Betreff der asthmatischen Anfälle 
und bei Arterioscierose und deren Folgezaständen beziehen sich 
in den letzten 4 Jahren auf sechs Fälle, die ich in fortlaufender 
Behandlung hatte; ich habe gefunden, daß die genaueste 
Untersuchung des Dickdarmes für die Behandlung ebenso wichtig 
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ist wie die Beobachtung des Palses und die UntersachuDg des 
Herzens für die Diagnose, und will zwei Falle anfuhren, welche 
diese Aussage illustriren sollen. 

Eine schwächliche Frau in der Mitte der Sechziger-Jahre, die viele 
Kinder geboren hatte und in früheren Jahren sehr viel an Blutleere ge- 
litten haben soll, litt von Zeit zu Zeit trotz sorgfältiger Pflege und Er- 
nährung an hochgradiger Appetitlosigkeit und Schwäche, welche zuweilen 
mit Ohnmachtsanfällen eingeleitet wurden. Sie wurde früher von anderen 
Aerzten und auch von mir mit allen möglichen Nervenmitteln und Robo- 
rantien behandelt, der Zustand besserte sich aber gewöhnlich erst, bis sie 
im Sommer aufs Land ging ; auf Stuhlentleerung war sie gewöhnt selbst 
zu achten und an eigentlicher Stuhl Verstopfung litt sie nie. Nachdem ich 
im Laufe der Zeit gewohnt war, dem Darme besondere Aufmerksamkeit 
zu schenken, erkannte ich, daß auch in diesem Falle das Leiden weder 
ein Magen-, noch ein Nervenleiden, sondern Folge einer localen Darm- 
atonie sei, die sich gewöhnlich links, manchmal aber auch rechts nach- 
weisen ließ. Seitdem ich sie wiederholt massiren ließ und überhaupt in 
Betreff der Stnhlentleerung nicht nach ihrer Aussage, sondern nach meiner 
Untersuchung sie behandelte, traten solche Zustände seltener auf und 
gingen bald vorüber. Im Spätsommer 1885 wurde ich nach meiner Rück- 
kehr von den Ferienreisen zu ihr auf^s Land gerufen, wo sie mir erzählte, 
daß sie im Laufe der letzten 4 Wochen zweimal Anfälle von Athemlosig- 
keit und Herzklopfen mit starkem Husten, wobei auch etwas Blut gekommen 
sei, gehabt habe; der herbeigerufene Arzt gab ihr, wie ich sab, Brom- 
natrium, einmal auch Morphium, der Husten habe 1 — 2 Tage gedauert, 
aber eine große Schwäche sei zurückgeblieben und sie hatte große Angst 
vor der Wiederholung der Anfälle, sie fürchtete, sie werde an einem 
solchen Anfalle sterben. Bei der Untersuchung fand ich außer den mir 
bereits bekannten Erscheinungen der Arteriosclerose nur geringe Darm- 
atonie, da die Frau schon gewohnt war, auf genügende Entleerungen zu 
sehen. Bei fortgesetzter Beobachtung jedoch fand ich, daß die AnHllIe, 
die zu sehen ich später Gelegenheit hatte und in cardialem Asthma mit 
geringem Lungenödem bestanden, stets nur bei stärkerer Darmatonie 
auftraten. Ich besuchte daher die Kranke regelmäßig und verhütete jede 
noch so geringe nachweisbare Anschoppung. Wenn ich bei längerem 
Wohlbefinden meine Besuche seltener machte, so trat regelmäßig ein 
wenn auch leichter Anfall ein, wo sich stets eine Dämpfung im Dick- 
darme nachweisen ließ. Im nächsten Sommer ging die alte Frau aufs 
Land, dort trat wieder ein solcher heftigerer Anfall auf, dem ein starker 
Husten und große Schwäche folgte. Ich wurde 2 Tage nach dem Anfalle 
gerufen und fand außer Rasselgeräuschen auf der Lunge einen hohen 
Grad von Herzschwäche und eine Dämpfung im Colon deseendens. Ich 
verordnete Irrigationen und Analeptica, die Frau starb jedoch im Laufe 
der Nacht. 

Eine Frau, gegen Ende der Vierziger-Jahre, die stets an Verstopfung 
litt und gewohnt war, für Stuhlentleerung zu sorgen, hatte zum zweiten 
Male geheiratet und klagte mir, daß sie nach dena Coituci Schwere auf 
der Brust fühle, husten müsse und dabei etwas Blut auswerfe. Ich hatte 
einen solchen Fall bereits einmal bei einer tuberculösen , jungen Frau 
beobachtet, untersuchte daher auch dieses Mal die Lunge genau, ohne 
aber etwas Verdächtiges zu finden. Ich hielt für möglich, daß der Druck 
des sehr corpulenten Mannes die Ursache sei und gab ihr darnach Ver- 
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haltang^maß regeln ; 8pftter aber kamen die AnfAlle vaa Beklemmung, 
Hasten und Blntaaswurf nicht nir beim C!oitu8, der darwn ganz auf- 
gegeben wurde, sondern auch bei jeder größeren Gernttthsaufiregung und 
Anstrengung. Es traten auch Anßlile von Astbma und Husten ohne Blut* 
answurf auf. Als ich einmal am Tage naoh einem solchen Anfalle gerufen 
wurde, fand ich auf der Lunge gmnges Rasseln, das Herz nicht ver- 
größert, den zweiten Aortenton metallisch, die Radialarterien für daa 
Alter sehr rigid ; bei der Untersuchung des Unterleibes außer einer alten 
Nabelhernie die rechte Seite des Colon transversum gedämpft ; beim Druck 
auf diese Stelle trat ein Gefühl von Beklemmung auf, so daß die Frau 
fürchtete , es werde ein Anfall kommen , während der Druck auf «Ilen 
anderen Stellen des Unterleibes keine weitere Erscheinung auslöste; ich 
empfahl ihr daher vorsichtige Massage des Unterleibes. Diese konnte 
aber nicht längere Zeit angewendet werden, weil sie den Druck auf diese 
Gegend des Unterleibes nicht ertragen konnte, auch die Anwendung der 
Eiektricität mußte aufgegeben werden ; es blieb mir also nur die beständige 
energische Anwendung der Abführmittel übrig, die durch lange Zeit täglieh 
genommen wurden, und glticklicherweise bemrkte ein Aufguß von soge- 
nannten Mutterblättern (Follicula sennae) täglich 1^2 reichliche Stuhl- 
entleerungen, und mit dem Schwinden der Dämpfung hörten auch die 
Anfälle auf. Im Sommer oächsten Jahres war die Frau auf dem Lande, 
ihr Befinden wurde wieder schlechter und die Anfälle stellten sich wieder 
ein. Der umsichtige Arzt, der gerufen wurde, gab Tinct. Strophanti, fand 
aber keine Ursache, Abführmittel zu geben, da die Frau ohnedies auf 
geregelte Entleerung achtete. Als ich nach einigen Tagen die Frau unter- 
suchte, fand ich den alten Befund an, dieselbe Gegend des Colon trans- 
versum gab gedämpften Percussionsschall und löste der Druck daselbst 
das Gefühl der Beklemmung aus ; da ich im Urin viel Harnsäure, Oxal- 
säuren Kalk und eine Spur Eiweiß fand, verordnete ich den mehrwöchent- 
lichen Gebrauch von Carlsbader Wässern mit Carlsbader Salz ; die Anfälle 
blieben allgemach aus, und als ich im Winter die Kranke wegen eines 
leichten Anfalles von Gelenkrheumatismus besuchte, hörte ich, daß sie 
nicht über Asthma zu klagen habe und fand bei der Untersuchung die 
Erscheinungen der Arteriosclerose vorhanden, die Dämpfung im Colon 
transversum geschwunden, der Druck daselbst nicht empfindlicher als an 
anderen Stellen des Unterleibes. Dasselbe Zusammentreffen von asthma- 
tischen Beschwerden mit der partiellen Darmatonie des Colon transversum 
konnte ich bei dieser Frau noch einmal constatiren. 

Ich halte diesen Fall für besonders instructiv; weder die 
Arteriosclerose allein, noch die mitvorhandene partielle Darm- 
atonie zusammen bewirkten die Anfälle von Asthma and Lungen- 
congestion; die partielle Darmatonie übte aber einen solchen 
Einfluß auf das regulirende Herznervensystem , daß bei einer 
noch hinzutretenden Schädlichkeit die Asthmaanfälle hervor- 
gerufen wurden. Ich will nicht die zahlreichen Fälle von 
Arhythmie der Herzaction aufführen , die ich als auf partieller 
Darmatonie beruhend erkannte und mit Erfolg behandelte, weil 
jeder aufmerksame Praktiker schon solche Fälle als vom Darme 
veranlaßt in Erinnerung haben wird, aber nur eine genaue Per- 
cussion des Dickdarmes wird in vielen Fällen darüber sicheren 
Aufschluß geben können. So behandle ich jetzt eine kräftige 
blühende Frau, die mir mit der fraglichen Diagnose Vitium oorcUs 
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zugeecfaiekt wurde nnd schon vielfach mit Digitalis und Stro- 
phantus wegen auffälliger Herzarhythmie, Neigung zu Con- 
gestionen und Beklemmungen behandelt wurde; es ist eine 
geringe Vergrößerung des Herzens im Längsdarchmesser , aber 
kein nachweisbares Vitium cordis vorhanden, dagegen Dämpfung 
in der linken Hälfte des Colon transversum und in dem oberen 
Theil des Colon descendens, obwohl die Frau von Obstipation 
durchaus nichts wissen will. Ich behandelte die Frau durch 
mehrere Wochen mit Abführpillen, die Dämpf ang im Dickdarm 
nahm langsam ab, die Arhythmie und die Congestionen haben 
aufgehört und die Frau leidet jetzt nur unter der Angst, sie 
könnten wiederkommen , weil sie noch zuweilen Empfindungen 
hat, die sie an das alte Leiden erinnern ; die Herzmittel habe ich 
gleich zu Anfang der Behandlung weggelassen. 



Ich habe in meiner vorläufigen Mittheilung angegeben, daß 
die partielle Darmatonie eine häufige Complication der Tuber- 
culose sei und bei der- Behandlung derselben in jedem Stadium 
berücksichtigt werden müsse; ich machte diese Aussagenach der 
Erfahrung aus meiner Privatpraxis, da mir in den letzteren 
12 Jahren nur 4 Fälle vorkamen, in welchen ich diese Compli- 
cation nicht vorfand; ich habe jedoch im Laufe des Sommers 1888 
fast sämmtliche Fälle von Lungentuberculose auf einer Ab- 
theilung des Wiener allgemeinen Krankenhauses öfter untersacht 
Und nur in sehr wenigen Fällen partielle Darmatonie gefunden. 
leh kann mir diesen Unterschied nur folgendermaßen erklären: 
In den ärmeren Classen, deren Kranke das Spital aufsuchen, ist 
der Gebrauch von Abführmitteln viel gebräuchlicher, außerdem 
wird die künstliche Auffütterung der Tuberculosen , wie sie in 
der Privatpraxis Regel ist, bei ihnen nicht angewendet, dagegen 
kommen Diätfehler, welche Darmoatarrhe hervorrufen, viel häu- 
figer vor , es ist daher durchaus nicht überraschend, daß in dem 
vorgeschrittenen Stadium der Tuberculose, in welchem diese' 
Kranken in der Regel erst das Spital aufsuchen, die vielleicht 
im Anfange vorhandene Atonie nicht nachzuweisen war. 

Um die Bedeutung der partiellen Darmatonie für die Lungen- 
tuberculose zu erläutern, muß ich einige Bemerkungen über diese 
Krankheit machen, welche mit den gangbaren Anschauungen 
nicht ganz übereinstimmen. Ich habe es von Skoda und Offolzbr 
gdiört, und auch in den Lehrbüchern wird es gelehrt, daß das 
Initialstadium der Tuberculose nicht selten unter dem Bilde eines 
Magencatarrhs verläuft, und erst später kommt abendlichfee 
leichtes Fieber, Hüsteln hinzu, und oft kann man erst noch 
später objective Symptome an den Lungen nachweisen. Die 
Thatsaofaen sind richtig, und nicht nur im Initialstadium^ 
sondern bei jedem Recidive der chronischen Tuberculose sehen 
wir nicht sekem früher Verdauungsstörungen, besonders Appeti<>- 
• losigkeit auftreten , ehe sich wirkliche Verschlimmerung der 
'Lungensj^ptome geltend macht. Es scheint mir aber weder 
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unseren Erfahrungen in der Praxis, noch unseren Anschauungen 
über die Tuberculose zu entsprechen , diese dyspeptisoben Er- 
scheinungen schon der bacillären Infection zuzuschreiben, und 
zwar aus folgenden Gründen: 

1. Finden wir bei beginnender Tuberculose in anderen 
Organen , wenn wir von der Basilarmeningitis absehen , die 
wohl in der Regel secundär ist, nicht diese ausgesprochene Appetit* 
losigkeit wie bei der in und nach den Pubertätsjahren sich ent- 
wickelnden Lungentuberculose ; wir finden wohl einen schlechten 
Ernährungszustand, sei es, weil die Kranken falsch genährt wurden 
oder in ungünstigen Verhältnissen, z. B. feuchten Wohnungen, 
leben, aber Mangel an Eßlust nur, wenn zugleich Darmcatarrhe 
vorhanden sind. 

2. Sehen wir im Gegensatze zur Appetitlosigkeit bei der 
sich entwickelnden Tuberculose, bei weit gediehenen tuberculösen 
Infiltrationen, ja nachzuweisenden Cavernen einen gut erhaltenen, 
lebhaften Appetit, der sich trotz dem cachectischen Fieber zu- 
weilen erhält, als Beweis, daß die tuberculose Infection nicht 
durch sich selbst schädigend auf den Appetit und auf die Ver- 
dauung wirkt. 

3. Endlich sehen wir in und nach den Jahren der Entwick- 
lung, überhaupt wenn größere physische und geistige Anforde- 
rungen an den Organismus gestellt werden, ganz dieselbe Form 
der Dyspepsie ; aber nur bei tuberculös belasteten Individuen 
tritt in der Regel die Entwicklung der Tuberculose hinzu; ich 
sehe daher in der Dyspepsie das Primäre , und weil der Orga- 
nismus durch diese in seiner Widerstandsfähigkeit herabkommt, 
erliegt der hereditär Belastete der bacillären Infection , die er 
unter günstigen Umständen vielleicht schon oft überwunden hat. 

Nach meinen Beobachtungen ist nun in der Regel Darm- 
atonie entweder mit auffälliger Verstopfung oder scheinbar regel- 
rechten, aber ungenügenden Stuhlentleerungen verbunden, die 
Ursache der Dyspepsie, und nur die genaue Untersuchung; des 
Dickdarmes kann dem Arzte die Sicherheit geben, sich und der 
Umgebung die Sorge vor der Tuberculose zu ersparen, ja die 
Oefahr derselben abzuwenden , wenn er durch- consequente Be- 
handlung der Darmatonie auch die Appetitlosigkeit benebt ; denn 
in der Regel ist es weniger die Verdauung, welche leidet, als 
die Eßlust. Es ist mir auch schon in mehreren Fällen gelungen, 
wo andere Aerzte wegen eines zufällig hinzugetretenen Hüsteins 
die Wahrscheinlichkeit der Tuberculose ausgesprochen hatten, 
durch den Erfolg die Richtigkeit meiner Anschauung zu erweisen. 

Wenn die partielle Darmatonie im Initialstadium oder, wie 
ich es lieber bezeichnen möchte, als disponirendes Monaent der 
Tuberculose von großer Wichtigkeit ist, so ist damit ihre Be- 
deutung für den Verlauf derselben nicht erschöpft; in jedem 
Stadium derselben ist die Erkennung und Behebung derselben, 
ich möchte sagen, eine Hauptbedingung zu einer Besserung der 
Krankheit , wenn auch , wie leicht einzusehen , man dadurch die 
Infection nicht beheben kann und daher in der Regel nur einen 
vorübergehenden Erfolg bei fortgeschrittenen Fällen erreichen , 
wird. Ich weiß, daß man bei einer Krankheit, deren Verlauf so 
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großen Variationen unterliegt, nur durch die Anfälirung sehr 
zahlreicher Fälle die Wichtigkeit einer gewöhnlich nicht auf- 
fölligen Complication erweisen kann ; ich werde aber dennoch 
£wei Fälle aufführen, die mir einen eclatanten Beweis für die 
Sichtigkeit meiner Behauptung gaben. 

Eine Fraa in den Dreißiger- Jahren wurde vom Lande nach Wien 
geschiokt, weil sie seit 6 Wochen hustete, dabei an Appetitlosigkeit litt 
nnd sehr herabgekommen war. Bei der Cntersachung fand ich beiderseits 
in den Foss. snprasp. den Percossionsschall gedämpft, unbestimmtes 
Athmen und feinblasiges Rasseln, rechts vorne ausgesprochene Dämpfung 
und bronchiales Athmen, in den Sputis Tuberkelbacillen , abendliches 
Fieber. Bei der Untersuchung des Unterleibes fand ich den Magen aus- 
gedehnt, schwappend, aber nicht am Morgen, wenn sie nttchtem war. Der 
Darm gab im Colon transversum und einem Theile des Colon descendens 
bei der Percussion gedämpften Schall; die Patientin, welche nur sehr 
wenig Nahrung zu sich nahm, weigerte sich, auch nur geringe Quantitäten 
Milch zu trinken , weil ihr diese Diarrhoe verursachte , sowie sie über- 
haupt seit 2 Monaten und auch schon in Mheren Jahren öfter wegen 
Darmcatarrh behandelt werden mußte. Nachdem ich an mehreren auf- 
einanderfolgenden Tagen denselben Darmbefund constatirte, ordnete ich 
Abführmittel an, obwohl die Patientin sich dagegen sträubte, und es 
gelang mir durch consequente Behandlung der sich immer wieder ein- 
stellenden Darmatonie und passende Diät den Magen und die Verdauung 
so weit zu verbessern, daß der Magen bereits einige Stunden nach der 
Mahlzeit nicht mehr schwappte, der Appetit sich so weit besserte, daß 
sie weit mehr aß, als je in gesundem Znstande. Sie nahm an Gewicht 
zu, das Fieber hörte auf, die anfangs reichlichen klumpigen Sputa wurden 
immer weniger, auch der Catarrh an den Lungenspitzen verlor sich, aber 
nicht die Dämpfung. Die Patientin war so wohl, daß man mit dem Erfolge 
zufrieden gewesen wäre, wenn sie den Winter in einem sttdlichen Klima und 
nicht in zwei kleinen Zimmern im 4. Stock in der inneren Stadt in Wien 
gelebt hätte. Den Sommer brachte sie auf dem Lande zu, und ich sah 
sie nur, wenn es ihr schlecht ging, und dann hatte ich stets wieder die 
Darmatonie zu behandeln. Gegen Ende des Sommers war sie so wohl, 
daß sie nach Hause reiste; da sich der Zustand im Spätherbste wieder 
verschlimmerte, ging sie für den Winter in einen stldlichen Curort, wo 
sie immer schlechter wurde, ein Empyem stellte sich ein und im nächsten 
Sommer starb sie. Ich habe sie vor ihrem Tode nur noch einmal in 
einem so desolaten Zustande gesehen, daß sie nicht mehr genau zu unter- 
suchen war. Ich glaube, mit Recht der Ansicht zu sein, daß das Leiden 
schon bei ihrem Aufenthalte in Wien einen ungünstigen Verlauf genommen 
hätte, wenn ich nicht durch consequente Behandlung der Darmatonie 
den Appetit, die Verdauung und das Allgemeinbefinden gebessert hätte, 
besonders aber scheint mir für meine Auffassung zu sprechen, daß 
ich im Sommer bei jeder Verschlimmerung wieder Darmatonie nach- 
weisen konnte. 

Eine junge Frau hatte im September eine Entbindung mit Placenta 
praevia durchgemacht. Die Placenta praevia wurde im Anfange nicht 
erkannt und erst nach einigen Stunden heftiger Blutung kam ein Geburts- 
helfer, der die richtigen Maßregeln traf und die Geburt beendete. Sie 
machte noch einen fieberhaften Proceß im Wochenbette durch. Als ich 
sie 3 Wochen nach der Entbindung sah, hatte sie noch Abendtemperaturen 






i!^-. 



106 



U^bw partielle DArmatODi« etc. 



•v> . 



'y. 






&^' 






i?i^>" 






r?.' 



über 39* und ein großes Eisudat links vom CJteros. Sie erbolte »ch im 
Lanfe einiger Monate bei sorgf&ltiger Pflege und Ernftbrnng vollständig; 
nacb einiger Zeit wnrde ich wieder gerufen, weil sie an DarmcaUrtti 
litt, sie hatte eft 4 — G Stühle in der Nacht oder am frühen Morgen, 
auch am Tage hatte sie oft Diarrhoe, den Stuhlentleerangen gingen 
mehr minder heftige Kolikechmerzen voraus, die Gntleernngen ent- 
hielten zuweilen blutige Streifen nnd rötfalich geflUrbten Schleim, sie kam 
dabei sehr herab. Ich fand partielle Darmatonie im Colon desoenden« 
und behandelte sie darnach, der Darmcatarrh und die Atonie waren 
sehr hartnäckig, schwanden aber endlich und die Fran erholte sich wieder. 
Im Neujahr bekam sie einen Larjmx- und Bronohialcatarrh ; der erstere 
schwand unter entsprechender Behandlung,- der letztere nicht, es trat anch 
wieder der Darmcatarrh und die Darmatonie mit den oben angegebenen. 
Stühlen auf, dazu noch abcDdiiches Fieber bis 39 <^ in der Achselhöhle. 
Der anfangs diffuse Bronohialcatarrh beschränkte sich später auf den 
linken oberen Lungenflügel, ich fand Tuberkelbacillen im Auswurfe, 
später auch Infiltration an der linken Lungenspitze. Mit der Behandling 
und Besserung der Darmatonie und des durch diese hervorgemfenen Darm- 
catarrhes besserte sich das Allgemeinbefinden, das Fieber hOrte auf, die 
Patientin nahm an Körpergewicht zu ; sie ging später aufs Land und auch 
da traten Verschlimmerungen ein, Termehrter Husten, Fieber, Appetitlosigkeit 
mit Verstopfung oder Diarrhoe traten auf. Da ich stets partielle Dai^m- 
atonie vorfand , behandelte ich nach dieser Indication entweder nur sdit 
Irrigationen oder auch mit Abführmitt^n, gegen die sie sich gewöhnlich 
sträubte, und es trat wieder Besserung ein; ich ging dann auf mdiie 
Ferienreise, und während dieser Zeit trat wahrscheinlich eine gleichartige 
Verschlimmerung ein, die nicht in gleicher Weise behandelt wurde. Der 
Zustand verschlimmerte sich, es traten blutige Stühle auf, ein Professor 
aus Wien wurde geholt , . dieser diagnosticirte Tubereulose des Darmes 
und der Lunge und stellte die Prognose auf einen letalen Verlauf in nicht 
langer Zeit. Bei meiner Rückkehr fand ich die Pati^tin so, daß ich ohne 
Kecntniß des früheren Krank hei ts Verlaufes den Fall nicht anders gedeatet 
iiätte, da ich jedoch wiederum partielle Darmatonie vorfand, faßte ich 
denseibeu anders auf. Die Infiltration in der Lunge war nicht fort- 
geschritten, und die blutigen Stühle leitete ich von der Darmatonie ber, 
und .wirklieh trat nach der spontan aufgetretenen und durch Irrigationen 
und leichte Abführmittel vermehrten Diarrhoe eine solche Besserung ein, 
daß die Patientin sich erholte, den Winter über bei sorgHlltiger üeber- 
waohung des Darmes trotz . fortbestehender Lungeninfiltration sich yoII- 
.kommen wohl fühlte. Im Laufe des nächsten Sommers, den sie nicht bei 
Wien zubrachte, verschlechterten sich ihre materiellen Verhältnisse uaä. 
dadurch, sowie durch anderen häusliohen Kummer, verschlimmerte sich 
ihr Zustand, und bei mangelnder Pflege, ungenügender Ernährung starb 
sie im Laufe des nächsten Winters, ohne daß ich Qrund hatte, Darmtnber- 
cuk>8e anzunehmen , unter den gewöhnlichen Erscheinungen der Lungen- 
phthlse. 

Ich brauche nach Mittheilung dieser zwei Fälle wohl nicht 
den Verdacht zurückzuweisen, als ob ich durch Behandlung der 
partiellen Darmatonie die Tuberculose zu heilen vermeinte; ich 
kann aber nicht genug betonen, daß die Berücksichtigung - jeiier 
für den Verlauf derselben in jedem Stadium "wichtig ist, woföl: 
ich noch andere Beispiele anführen könnte. 
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Die Störangen des NervensysteinB, welcbednrcli par- 
tielle Darmatonie entweder verursacht oder unterhalten werd^i, eind 
sehr mannigfach, und wie ich wieder hervorheben will, ohne daß 
eine auffällige oder hartnäckige Verstopfung den Patienten oder 
den Arzt auf die Erkennung der Ursache leiten würde ; wohl hat schon 
Ch. Bell, wie Nassb anführt, die Wirkung starker Purgantien bei 
Neuralgien gerühmt, dieselbe wird aber von Nasse nicht bestätigt; 
GusSENBAüSB hat erst vor einigen Jahren Trigeminusneuralgien 
als Folge von Verstopfung angegeben und durch Abführmittel 
geheilt; es ist aber ein Irrthum, zu glauben, daß mit dem Auf- 
hören der Verstopfung die Neuralgie geheilt wird; sie wird immer 
wiederkehren , solange die partielle Atonie nicht behoben , und 
diese wird nur, so lange sie acut ist, durch Purgantien geheilt, 
während die chronische in der Regel nur durch mechanische 
Therapie curirt werden kann ; außer den Neuralgien wird nicht 
selten Migräne — und bei Männern scheint es sogar die Kegel eu 
sein — durch partielle Darmatonie veranlaßt. Es gibt nicht wenige 
Flauen, welche trotz ganz normaler Sexnalorgane nicht nur zur 
Zeit der Menstruation, sondern ganz unregelmäßig von Migräne 
befallen werden, und hier ist es sehr oft der genannte Darmzustand, 
welcher diese hervorruft; außer diesen schmerzhaften Zuständen 
»ind es auch ganz allgemeine Neurosen, wie hysterische Zustände, 
Morb. Basedowii , welche, mit partieller Darmatonie zusammen- 
hängen. — Ich will hier eine allgemeine Bemerkung eiofügen, 
welche die Mannigfaltigkeit der Störungen , die durch partiejje 
Darmatonie hervorgeruten werden können, erklären kann ; diesem 
krankhaften Zustande entspricht nicht ein bestimmter Symptomen- 
complex, sondern er wirkt wie eine andere Schädlichkeit, z.B. 
Erkältung, Gemüthsbewegang, und es hängt größtentheiis von 
dem Locus minor, resistentiae ab, welches Organ erkrankt, sowie 
es von der Widerstandskraft des Individuums abhängt, wie lange 
er ohne sichtbare Folgen die Schädlichkeit ertragen wird. 

Die Neuralgien köanen atypisch und typisch sein, doch ist das 
erstere die Regel und sind sie dann oft schwer von rheumatischen 
Leiden zu unterscheiden ; auch wenn sie bestimmt intermittirend 
auftreten , so sind die Schmerzen im Beginne schwach und 
steigern sich erst bei den Recidiven zu der bekannten Heftigkeit; 
sie können durch die bekannten Antineuralgica, wie Salicyl, Anti- 
pyrin, bekämpft, aber nicht geheilt werden. 

Eine hysterische Fran bekam im Sommer auf dem Lande, angebiieh 
durch Erkältung, einen Schmerz im Nacken, der intermittirend auftrat 
und, wie sie giaabte, durch kalte Luft hervorgerofen warde. Durch Anti« 
pyrin wurde der Schmerz bekämpft, er recidivirte stets wieder und bis 
zum Winter in der Stadt bildete sich eine der heftigsten intermlttirenden 
Brachio Ce^vicalneuralgieii ans, die mir vorgekommen ist und dnrch sehr 
große Dosen der bekannten Mittel, wozu ich auch Arsenik und Elektrieität 
rechne, niebt behoben wurde, die Mittel riefen Intoxicationserscheinungen 
hervor, die Patientin kam herab, die Neuralgie dauerte fort; ich wußte, 
daß der Dickdarm in der linken Biegung atonisch war^. da sie aber stets 
durch leichte Mittel Stuhl bekam, der Appetit sehr gut war, so wollte 
aie Ton einer eiektrischen Behandlung des Darmes nichts wissen ; nachdem 
ich aber erklärte, daß anch die Neuralgie nicht anders geheilt werden 
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könne, unterzog sie sieh dieser Car und im Laufe von 8 Woehen schwand 
die Neuralgie mit der partiellen Darmatonie; nach einem Jahre stellten 
sich beide wieder ein, da aber jetzt gleich mit der Behandlung des Darmes 
begonnen wurde, so heilte die Neuralgie unter Anwendung von Phenaeetin 
in kurzer Zeit, die partielle Darmatonie und die Neuralgie ist geschwunden, 
wenn sich Mahnungen einsteilen , so werden sie stets durch Purgantien 
gehoben. 

Ein Herr, der an anhaltenden Kreuzschmerzen litt, wurde als 
Rheumatiker nach Baden geschickt, die Cur hatte keine Wirkung. Als 
ich ihn untersuchte, fand ich partielle Darmatonie, obwohl der Patient 
von eigentlicher Verstopfang nichts wissen wollte, mußte er doch durch 
einige Wochen mit Widerstreben Garlsbader Salz nehmen, durch welches 
die Darmatonie wie der Kreuzsehmerz schwand. 

Eine eigenthümliche Form bildet die Cruralneuralgie, welche 
durch Darmatonie veranlaßt wird; sie wird nicht leicht als 
Neuralgie erkannt, weil nur schwer schmerzhafte Pankte nach- 
zuweisen sind und die Schmerzen, dem hauptsächlich motorischen 
Charakter der Nerven entsprechend , besonders durch Bewegung 
verursacht werden. 

Ein kräftiger Mann in den Viarziger-Jahren klagte Aber Mfl iigkeit, 
die sich bsi längerem Gaben bii zur S^hmerzh afeig keit steigere ; er mußte 
sich öfter auf einige Stunden niederfegen und milderte durch Peeessnitz- 
Umschläge, die er aush bei Nacht anwendete, seinen Zustand; Verstopfung 
ließ er nie durch 2 Tage andauern, sondern behob sie durch Bitterwasser. 
Bei der Untersuchung war außer der Dämpfung im Colon descendens 
nichts nachzuweisen, Druck auf den N. cruralis kaum schmerzhaft. Die 
verschiedensten Mittel, auch die Anwendung der Elektricität, hatten keinen 
Erfolg; ich verordnete ihm so lange Abführmittel, bis jede Spur von 
Dämpfung im Colon descendens verschwunden war, und mit dem Schwinden 
der Dämpfung schwanden die Schmerzen. — Naehträglich sagte mir der 
Patient, wenn ich ihm nicht geholfen hätte, so hätte er gesucht, sich 
MoRRisON'sche Pillen zu verschaffen, da ihm diese vor Jahren bei dem- 
selben Leiden, nachdem er von vielen Aerzten vergeblich behandelt 
wurde und nicht mehr gehen konnte , geholfen hätten ; ich glaube , daß 
die MORRISON-Piilen nichts als mercurhaltige Abführpillen sind ; ich bin 
überzeugt, daß man ohne genaue Darmuntersuchung den Mann viel eher 
in eine Therme oder Kaltwassercar geschickt hätte. 

Es ist schon lange bekannt, daß der Druck von Fäcalmassen 
im Dickdarme Ischias hervorrufen kann, es ist aber ein Irrthum, 
dies nur bei intensiverer Verstopfung anzunehmen, denn nicht der 
Druck der Fäcalmassen, dessen Möglichkeit ich nicht in Abrede 
stellen will, ist gewöhnlich der Grund der Neuralgie, sondern die 
partielle Darmatonie und darum wird man auch mit dem vorüber- 
gehenden Gebrauch der Abführmittel keinen dauernden Erfolg 
erreichen, sondern nur durch consequente Behandlung der Darm- 
atonie nach der schon angegebenen Methode. 

Dasselbe gilt auch von der Intercostalneuralgie, welche sehr 
oft Folge der partiellen Darmatonie ist ; in mehreren Fällen 
schien es mir, daß auch der Herpes Zoster der Intercostalnerven 
auf dieser Ursache beruhe. 
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Man kann die Migräne nicht zu den reinen Neuralgien 
zählen ; sie bietet aber das sicherste Beispiel, daß die Zustände 
innerer Organe Störungen in entfernten Nervengebieten hervor- 
rufen; bei Frauen ist der directe Zusammenhang der Migräne 
mit partieller Darmatonie durch die Untersuchung schwer nach- 
zuweisen, weil die Empfindlichkeit des Unterleibes gegen Druck 
bei solchen Kranken häufig vorkommt und nur die auffällige Ver- 
minderung der Migräneanfölle nach Behandlung des Darmes über- 
zeugte mich davon. Ich verweile dabei nicht weiter, weil der 
Nachweis bei an Migräne leidenden Mäncern evident sich heraus- 
stellt» ich will nur zwei Fälle aus dem letzten Jahre anführen, 
die als Beispiel für viele gelten können. 

Ein kräftiger Mann, der sich aof seine Gesundheit was einbildet, 
starker Raucher, leidet seit Jahren an Migräneanfällen , die, wie er 
glaubt, durch üeberanstrengung , durch Aufregungen veranlaßt werden; 
solche AnlSsse kommen bei dem Manne, der ein großes geschäftliches 
Unternehmen leitet, nicht selten vor; er achtet dieselben, da sie in der 
Regel nur einen halben bis ganzen Tag dauern, als nervös nicht weiter, 
und nur seine Frau, weil er in der letzten Zeit unruhiger schlief, ver- 
anlaßte ihn , mich zu consultiren. Bei der Untersuchung fand ich bei dem 
Manne, der Verstopfung oder ungenügende Stuhlentleerung gar nicht zu- 
geben wollte, nichts Abnormes außer Dämpfung in der linken Hälfte des 
Colon transversum ; bei Druck auf diese Stelle bekam er einen Reiz im 
Kehlkopf, den er auch sonst zuweilen hatte, als wenn er husten oder 
schlucken müßte, und eine unangenehme Empfindung im Scheitel ; wieder- 
holte Untersuchungen hatten dasselbe Ergebniß. Nachdem auf diese Weise 
für mich der Zusammenhang seines Leidens mit der partiellen Darmatonie 
hergestellt war und trotz des längeren Gebrauches von Carlsbader Salz 
die Dämpfung nicht schwand, begann ich die elektrische Behandlung des 
Darmes. Nach jedesmaliger Anwendung des intermittirenden Stromes war 
die Empfindlichkeit des Darmes gegen Druck und die dadurch hervor- 
gernfene Reflexempfindnng geringer, um nach mehr wöchentlicher Behandlung 
ganz zu schwinden, der Schlaf wurde ruhiger, die Migräneanftlle kamen 
eine Zeit lang gar nicht und waren noch nach einem Jahre um soviel 
seltener, daß er sich keiner weiteren Behandlung unterzog. 

Der zweite Fall unterscheidet sich von diesem nur durch ein 
Symptom, welches mir in allgemein diagnostischer Bedeutung interessant 
scheint. Er hatte bei und außer den Anfällen von Migräne einen Schmerz 
im Nacken, welcher auch durch Liegen auf einem harten Polster oder 
aucb durch längeres Anlehnen an demselben wie beim Fahren hervor- 
gerufen wurde, der Druck auf den sechsten Halswirbel war schmerzhaft und 
der Schmerz überdauerte den Druck durch längere Zeit; die Empfindlichkeit 
konnte aber auch durch Druck auf den atonisch gefüllten Darm ge- 
steigert werden uud nahm andererseits die Empfindlichkeit im Nacken 
ab, wenn ich den Darm faradisirte und der Percussionsschall daselbst 
tympanitisch wurde. Es spricht diese Erscheinung wieder für die oben 
hervorgehobene Analogie zwischen der partiellen Darmatonie und gewissen 
Uterinalleiden. Auch bei diesem Kranken wurden stets alle mög- 
lichen Vorkommnisse, wie Diätfehler, Aufregung, Erkältung, Üeber- 
anstrengung als Veranlassung der Migräne angenommen, aber nie die 
Verstopfang. Ich wurde eigentlich nur consultirt, weil er in Folge der 
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häufigen Migräne sehr gestOrt wurde und dadareh-, wie in Folge der 
ängstiieheo Diä£ etwas herabkam; er wollte meiner Angabe, -daß der 
Darm die eigentliebe Ursache sei, nicht recht glauben und unterzog sich 
der zeitraubenden Behandlung nur, weil ich auf keine andere eingehe* 
wollte. Nach ungefähr achtwöehentlicher elektrischer Behandlung des 
Daormes erklärte er sieh fdr gesund, und alle die Schädlichkeiten, die er 
frflher so sehr gefdrchtet hatte, riefen jet2t keine oder nur sehr sohwache 
Migräne hervor. 

Außer diesen peripherischen Neurosen, zu welchen auch die 
Migräne zu rechnen, kommen aber auch solche centraler Natur, 
wie Schwindel, Schlaflosigkeit, Verstimmung, Hysterie, ja .aus- 
gesprochene psychische Alterationen , durch partielle Darmatonie 
hervorgerufen, vor, und nur um dieAufmerksanikeit der Psychiater 
dahin zu lenken, will ich zwei Fälle kurz erwähnen, di« von der 
Umgebung und von den früher behandelnden Aerzten als psychische 
Erkrankung aufgefaßt wurden ; auch ich hielt i^ie dafür und würde 
die Behandlung zurückgewiesen' haben , wenn ich nicht partielle 
Darmatonie gefunden hätte. 

■ » • » • • 

Der erste Fall betraf iqine Frau, bei der wegen eines Nengebildes 
die Entftrnung der Ovarien und des Uterus vorgenommen wurde. Der 
Verlauf der Opevation und der Na[ehbeb»Qdlung war ^ehr gü/Dstig; 
Patientin erholte sich stetig, und nachdem sie bereits- von Seite des Ope- 
rateurs als gesund erklärt werden konnte, entwickelte sich eine psychische 
Störung,' welche sich durch Angstgefühle, Schlaflosigkeiit , beständige 
Aeogstlichkeit, Verstimmung neben großer Reizbarkeit äußerte. Brom- 
natrium wirkte etwas beruhigend , hfitte aber keine entschiedene Wirkung. 
Ich wurde durch den Operateur zur Patientin gerufen und fand partielle 
Darmatonie und Druckempfindlichkeit am atonischen Darme, obwohl schon 
früher euf regelmäßige Entleerung gesehen wurde und weder der Arzt, 
noch die Patientin glaubte, daß diese ungenügend sein könnte; ich 
empfahl Faradxsation des Darmes und nach mehrwöchentlicher Anwendung 
derselben schwanden die partielle Atonie und die psychischen Erseheiaungen. 

Der zweite Fall war kein acuter, sondern ein schon seit Jahren 
bestehender. Eine sonst ganz gesunde, kräftige, normal menstruirende 
40jährige Frau litt seit Jahren an Gemttthsdepression , die sich von 
Zeit zu Zeit so steigerte, daß sie ihre Häuslichkeit verlassen mußte; 
einmal hatte sie in ihrer Verstimmung ein Tentamen suicidii unternommen, 
das glücklich vereitelt wurde, dessen Wiederholung die Familie jedoch 
stets fürchtete. Als ich sie sah, klagte die etwas gedrückt, aber sonst 
gesund aussehende Frau über gar kein körperliches Leiden; die vorsflg- 
liche Wirthin klagte nur über ihre Unntbigkeit, etwas zu leisten, sie 
könne weder ihr Hans besorgen, noch ihrem Manne oder sonst Jemandem 
etwas leisten, und es wäre das Verdienst und die Oüte ihrer Umgebung, 
daß man sie dulde und nicht duroh die Behandlung fühlen lasse; ihr 
Schlaf sei kurz, sonst sei sie durchaus nicht krank, ihre Verdauung sei 
gut und sie esse mehr, als sie verdiene, über eigentliche Stublverstopfung 
habe sie durchaus nicht zu klagen. Bei der Untersuchung fand ich 
niehta Abnormes außer deutUchein, kürzeren, gedämpften Schall an 
einig«]» Stellen des Colo^. transversum und im Colon desoendens, auoh 
witr 4M«lbst leichte DaimempfiBdlichkeit , wekhe ihr eite gewiase B^ 
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klemmoog verursachte. Nachdem ich zuerst leiebtere Abführmittel ge- 
geben uqd obwohl diese genttgeud wirkten, die Dimpfuug uieht schwand« 
elektrisirte ieh den Darm duxeh ungefähr 3 Wochen; sie fühlte sich 
tbeila durch die Abführmittel , aber mehr durch das Elektrisiren besser 
und kehrte nach ungefähr achtwöchentlicb^ Behandlung gesund nach 
Hause und dauert der normale Zustand seit einem Jahre fort. 

Ich weiß wohl, daß solche periodische, wenn auch hoch- 
gradige Gemüthsdepressionen durch bloße Aenderang der Umgebung 
vorübergehend gnt werden. Die früheren Anfälle mußten aber 
stets viel länger durch Entfernung vom Hause behandelt werden 
und pflegen bei den Recidiven solcher Zustände dicise in der 
Regel länger zu dauern ; außerdem spricht die Druckempflndlich- 
keit mit der dadurch hervorgerufenen Beklemmung, sowie die 
unmittelbare, erleichternde Wirkung der Darmfaradisatioji für 
einen causalen Zusammenhang zwischen dem Darmleiden und der 
Psychose. 

Gegen jede Art von SuggeatiQu spricht schon die anathiscb- 
abwehrende Art der Patientin, die weder an ärztliche Hilfe, noob 
an eine heilbare Krankheit glaubte. 



Ich habe in meiner vorläuBgen Mittheilnng das Zusanunen« 
trejSen von partieller Darmatonie und M o r b. B a s e d o' w i i mit be- 
sonderem Kachdruck constatirt, nicht weil ioh.ihn möglicher 
Weise för die wichtigste Polgekrankheit hielt, denn die partielle 
Darmatonie ist relativ viel häußger als Morbw Besedowii, wohl 
aber weil sie zeigt, welche tiefgreifenden Störungen im Organismus 
die partielle. Darmatonie hervorrufen kann, voran^geaetzt , daß 
fernere Beobachtungen zeigen, daß die partielle Darmatonie, sei es 
als causales Moment, sei es als Complication des Morb.Basedowii, 
diese Störungen ganz oder theilweise verursacht. Ich habe in 
meiner vorläufigen Mittheilung nur die That^^ache constatirt, mich 
aber jeder Meinui^gsänßerung darüber enthalten, bin aber heute 
auf Grund weiterer Beobaehtung der alten und neuen Fälle dahin 
gekommen, auszusprechen, daß die partielle Darmatonie das 
wichtigste Moment für die Pathologie und Behandlung des Horb. 
Basedowii abgibt. 

Ich werde, bevor ich weiter gehe, das thatsächliche Materiale 
aus meiner vorläufigen Mittheilung, welohe nicht beachtet oder 
wieder vergessen wurde, wiederholen und das n^n hinzugekommene 
berichten : 

I. Im Jahre 1874 behandelte ich eine Frau mit auBgesproehenem 
Morbus Basedowii, welche im Jahre 1875 zu ihren Verwandten 
bei Prag auf's Land zog, und da ich zufällig auch nach Prag kam, 
ersuchte man mich, sie zu besuchen. Ich fand ä\h Frau sehr herab- 
gekommen, mit Oedem der unteren Extremitftten, der Pols viel frequenter 
als früher, bei sehr geringem Appetit und dabei litt sie schon seit längerer 
Zeit an sich stets wiederholender Diarrhoe. . Nach Aussage des behandelnden 



112 Üeber partielle Darmatonie etc. 

Arztes nützte der constante Strom nichts mehr. Ein Prager Kliniker er- 
klärte den Darmcatarrh als nervöser Natar, wie er bei Morbus Basedowii 
häufig vorkomme, und da ich schon damals gewohnt war, bei jedem 
Darmcatarrh den Dickdarm in seinem ganzen Verlaufe genau zu unter- 
suchen , so that ich es auch hier und fand einzelne Stellen desselben 
atonisch, wo der Darminhalt stockte. Mit Einverständniß des behandelnden 
Arztes ließ ich alle Adstringentien und Opiate weg, ließ die Patientin 
Milch trinken, gab anfangs Irrigationen und dann leicht eröffnende 
Mittel. Bei dieser Behandlung wurde die Patientin besser, die Behand- 
hmg wurde nach meiner Abreise fortgesetzt und Patientin erholte sich 
soweit, daß ich erst spät im Herbst wieder zu ihr gerufen wurde, als 
sie wieder nach Wien zurückgekehrt war. Ich hatte damals keine Ahnung 
davon, daß die ursprüngliche Krankheit mit den Darmzuständen im 
Zusammenhang stehe. 

Ich habe sodann mehrere Male Morbus Basedowii im Laufe 
der Jahre bebandelt, ohne jemals den Darm zu berücksichtigen. 
Der damalige Befund kam mir erst im Vorjahre wieder in 
Erinnerung. 

II. Ich wurde zu einem Manne im Alter von 62 Jahren gerufen, 
welcher eigentlich über nichts klagte als über mangelhaften Appetit, 
besonders für Fleisch, und häufigen Drang zum Uriniren. Bei der Unter- 
suchung fand ich eine stark vergrößerte Prostata und im Colon descendens 
und transversum angehäufte Fäcalmassen. Ich verordnete ihm, 8 — 14 Tage 
täglich Karlsbader Salz zu nehmen, worauf die Erscheinungen schwanden. 
Nach etwa 6 — 8 Wochen wurde ich wieder zu ihm gerufen, er klagte 
über dieselben Leiden und stark vermehrten Durst. Die Untersuchung 
ergab das nämliche Resultat wie früher. Die Tagesmenge des Urins be- 
trug 4 — 5 Liter. Derselbe enthielt keinen Zucker und zuweilen kaum 
nachweisbare Spuren von Eiweiß; das spec. Gewicht war 1*010. Bei 
derselben Behandlung schwand wohl die Appetitlosigkeit, die Polyurie 
aber dauerte fort. Hofrath Bakbergbr, der zum Consilium gerufen wurde^ 
erklärte den Fall mit mir für Diabetes insipidus, empfahl Extractum 
nucis vomicae und den Oebrauch einer Therme. Patient ging nach Römer- 
bad und Ich hörte schon von dort, daß die Polyurie bedeutend abge- 
nommen habe, dagegen aber sehr heftiges Herzklopfen eingetreten sei 
und der Appetit sich sehr verringert habe. Als er nach mehrwöchent- 
lichem Gebrauche von Römerbad zurückkam, war er in hohem Grade 
herabgekommen und abgemagert. 

Er konnte vor Schwäche und Herzklopfen nur sehr kurze Strecken 
geben. Der Puls war sowohl bei mir, im dritten Stock, als auch bei 
Prof. OsER , im zweiten Stock , mit welchem zusammen ich ihn unter- 
suchte, über 130. Weder ich, noch Prof. OsBR konnten objectiv etwas 
Abnormes außer der Vergrößerung der Prostata nachweisen. Bei dem 
Alter des Patienten, der rasch eingetretenen Abmagerung und Verfallen- 
heit desselben befürchteten wir beide ein nicht nachweisbares Carcinom 
und nur der auffällige Wechsel der Erscheinungen seit dem Beginne des 
Leidens brachte mich auf den Gedanken, daß das Ganze vielleicht doch 
nur eine Neurose sei. Wir empfahlen dem Patienten, dem die große Hitze 
in Vöslau nicht wohlthat, nach Aussee zu gehen. 



Im April 1887 wurde ich za einem Mädchen, Frl. G., gerufen, 
welches einen Anfall von H&matemesis gehabt hatte und zagleich die 
deutlichsten Symptome von Morbus Basedowii darbot. Die Anfölle wieder- 
holten sich noch einige Male, hörten aber bei entsprechender Behandlung 
auf und ich konnte bald zur Behandlung des Morbus Basedowii über- 
gehen. Auch in diesem Falle fand ich die linke Hälfte des Colon trans- 
versum und das obere Drittel des Colon descendens leer und gab deshalb 
durch einige Zeit Purgativmittel, aber obpe Bezug auf den Morbus Base- 
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Einige Tage darauf sah ich ihn noch in YOslau mit Hofrath Noth- 
nagel, der die Vermuthung äußerte, es konnte Morbus Basedowii 
sein. £r empfahl die Anwendung des constanten Stromes und baldige 
Abreise in die Alpen. Ich füge noch hinzu, daß ich bei jeder Unter- 
suchung des Patienten einige Stellen des Dickdarmes atonisch fand. Nach 
einigen Wochen wurde ich von Aussee aus um ein Mittel gegen eine unstill- 
bare Diarrhoe ersucht, die den Patienten sehr peinigte. Etwa 3 Wochen 
später reiste ich selbst nach Aussee und besuchte den Kranken. Die Diarrhoe 
hatte nach Kurzem aufgehört, kehrte aber bei der geringsten Unvorsichtigkeit 
in der Diät wieder. Bei der Untersachung fand ich wieder einzelne Stellen 
des Darmes atonisch und jetzt fiel mir der Fall ein, den ich im 
Jahre 1875 in Prag behandelt hatte, und der mir nun nach der gewonnenen 
Einsicht in die Wichtigkeit der Darmatonie eine andere Bedeutung hatte. 
Ich hatte aber nicht den Muth , da ich Aussee sehr bald verließ , eine 
Cur wie damals einzuleiten, sondern gab ihm blos den Rath, Kefir zu 
trinken und bei der geringsten ungenügenden Stuhlentleerung Irrigationen 
anzuwenden. 

Einige Zeit später erfuhr ich, daß es dem Patienten immer schlechter 
gehe, der Puls auf 160 gestiegen sei, Patient nicht mehr herumgehen 
könne, und daß es zweifelhaft sei, ob er noch transportabel wäre. Der 
Patient war bei seiner Ankunft in Wien bis zum Skelet abgemagert, 
die Fflße ödematös. Puls zwischen 130 — 150, Appetit gleich Null. 
Objectiy nichts Anderes nachweisbar als früher; die Prostatahypertrophie 
in Form und Härte unverändert, nur längs des Dickdarmes fand ich an 
einigen Stellen den Percussionsschall leer, und eingedenk des Falles vom 
Jahre 1875 und der Behandlung, welche im Beginne der Krankheit 
erfolgreich gewesen , hielt ich mich an dem einzigen objectiven Befund, 
ließ täglich 3 — 4 Eingießungen je nach dem Erfolg mit oder ohne Koch- 
salz anwenden und gab außerdem, durch die Erfahrung geleitet, welche 
ich seit Jahren bei Behandlung von Tuberculose , namentlich in Bezug 
auf Appetitlosigkeit, gemacht , durch einige Zeit C r e o s o t. Der Erfolg 
war derselbe, wie im Jahre 1875. Der Puls ging zurück, der Appetit 
nahm zu, Patient erholte sich und wurde mit Rücksicht auf sein Alter 
und seine bedeutende Prost atahypertrophie so wohl, daß ich ihi^ nach 
6 Wochen relativ gesund aus der Behandlung entließ. 

Ich muß es dahin gestellt sein lassen, ob man diesen Fall 

als nnvoll ständigen Morbus Basedowii auffassen und ob man den l 

guten Erfolg dem Creosot oder den Purgan tien zuschreiben will. ^' 

Ich neigte mich, was die Therapie betrifft, der letzteren Ansicht 1 

zu und bekam glücklicherweise bald Gelegenheit, mich von der '^ 

Richtigkeit meiner Ansicht zu überzeugen. h 
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dowii; außerdem rabm Patieivlin Roncegnowasser. Bei dieser Behandlang 
besserte sie sieh Boweit, daß sie nach Reiehenaa gehen konnte, wo sie 
unter Behandlung des Dr. Sibgl bei Galvanisation des Sympathious und 
hydropathisohen Procedaren wesentlich wohler wurde. Der Puls ging auf 
100 herab, sie litt selten an Heraklopfen, der Appetit wurde gut und 
sie konnte auch größere Touren machen. 

Das Struma und die Glotzaugen verkleinerten sich. So fand ich 
sie auch gegen Ende September, als sie nach Wien zurtickkehrte. Im 
October aber verschlimmerte sich ihr Zustand wieder in hohem Grade. 
Sie litt an heftigem Herzklopfen, der Appetit ging zurück, Struma und 
Glotzaugen nahmen zu, und sie konnte nach einiger Zeit trotz mehr- 
w(k$hentlicher Anwendung des constanten Stromes und hydropathiseher 
Proceduren nicht mehr in meine Wohnung kommen. 

Nachdem ich während dieser Zeit bei dem vorerwähnten Falle die 
angegebenen Beobachtungen gemacht hatte, verwerthete ich dieselben 
sogleich und ließ sie durch 14 Tage Creosot nehmen ohne jeden Erfolg, 
wobei das Widerstreben der sehr folgsamen Patientin gegen dasselbe 
immer mehr zunahm; jetzt erst fing ich an, durch leichte Abführmittel 
und Eiogießungen auf den Dickdarm zu wirken und suchte gleichzeitig 
die Wirkung durch Faradisation der atonischen Steilen des Dickdarmes 
zu beschleunigen. Meine Ueberraschung war außerordentlich, als Patientin, 
die im Bette liegen mußte, in ihren Klagen unerschöpflich war und sich nur 
jammernd der Procedur unterzog, gleich nach der ersten Faradisation eine 
entschiedene Besserung behauptete, welche bei fortgesetzter gleichartiger 
Behandlung von Tag zu Tag zunahm. Wenn ich mich im Anfange skeptisch 
verhielt, so mußte ich bald die Richtigkeit dieser Thatsache anerkennen, 
war aber doch so vorsichtig, von Zeit zu Zeit mit der Faradisation aus- 
zusetzen, was augenblicklich ein Stillstehen in der Besserung oder gar 
eiue Verschlimmerung zur Folge hatte. So bebandelte ich sie bis gegen 
Neujahr, hörte dann mit der Faradisation auf, während ich die anderen 
Theile der Behandlung, zwei-, zuweilen audi dreimalige Eingießungen 
des Darmes, fortsetzte. Die Patientin erklärte sich für vollständig wohl, 
der Puls ist normal, sie hat nie Herzklopfen und behauptet, Gesellschaflen, 
Theater, Spaziergänge und Treppensteigen bereits ohne jeden Nachtheil 
ertragen zu können. In den letzten Tagen habe ich die Faradisation 
wieder aufgenommen, weil Struma und Glotzaugen zwar abgenommen 
haben, aber nicht gänzlioh geschwunden sind. 

Nach diesen Beobachtangen war es natürlich mein aehn- 
liebster Wunsch, dieselben fortsetaen zu können, and ich danke 
es der freundlichen CoUegialität des Herrn Dr. Tblbkt, welcher 
mir durch Zuweisung zweier Fälle dazu Gelegenheit bot. 

Der erste Fall betriflft eine Dame, FrL G., im Alter von 50 Jahren^ 
die bereits seit S Jahren an Morbus Basedowii leidet und jegliche Be- 
handlung ihres Grundttbels bereit« aufgegeben hat, weil selbst Galvani- 
sation des Sympathicus ihr seit Jahren nichts mehr nützt. Bei dieser waren 
das Struma und die Glotzaugen bedeutend zurückgegangen, auch der 
Puls stieg selten über 90, aber die große Reizbarkeit, rasche Ermüdung, 
Schwäche und allgemeines Unbehagen, sowie leichtes Zittern dauerten fort. 
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Dabei hatten sloh Ober einen großen Theil der Haut braane Pleeken im 
Laufe der Jabre gebildet, die im Sommer regelmäßig aaaalimea, im 
Winter aber zarQckgiDgeB , im henrtgen Winter aber unverändert forl- 
gedaiert hatten, so daß ihr Zustand hener nnleidlieher wal*, denn je. 

Der aweite Fall betrifft eine Frau von 44 Jabren, die seit 1^2 Jaliren 
an Morbus Basedowii leidet, bisher aber nur mit internen Mitteln be- 
haadelt worden war. 

Im ersten Falle hat meine Behandlung das Befinden bedeutend 
gebessert, das nicht bedeutende Struma hat noch abgenommen. Bei dieser 
Patientin, welche seit cirea 6 Wochen in meiner Behandlung ist, wende 
ioh faradisehen Strom und Eingi^flungen an. 

Bei der aweiten Patientin, welche ich seit 3 Wochen behandle, 
wende i^ bloe den faradischen Strom an und noch nicht die Eiugießnngen. 
Aaeh hier ist der Erfolg, sowohl was die objeetiiren Symptome und noch 
meinr was das subjectire Befinden der Patientin anbelangt, ein gane auf- 
fallend günstiger. 

III. Samstag, den 24. März 1888 sah ich mit einem CoIIegen einen 
Patienten mit ausgesprochenem Morbus Basedowii, der aber weder über 
Verdannngsbeschwerden , noch über mangelhafte Stuhlentleerung klagte, 
dennoch konnte ich dem CoIIegen die Dämpfung des Percussionsschalles 
in der linken Hälfte des Colon transversum und den unmittelbaren wohl- 
thätigen Erfolg der Faradisation demonstriren. 

Ich werde nun den ferneren Verlauf dieser von mir behan- 
delten und in der vorlänfigen Mittheilung aufgeführten Fälle 
berichten. 

Der alte Mann, Herr St., hatte im Laufe des Winters noch zwei- 
mal solche Zufälle, ohne daß sich Struma oder Glotzauge entwickelte, 
die auf die gleiche Behandlung sich wieder besserten; dabei nahm die 
Prostatahypertrophie zu, es entwickelte sich ein Biasenoatanrb und 
Pyelonephritis, an der er im Mai 1883 starb. 

Die zweite Patientin, Frl. O., wurde noch eine Zeit lang faradisirt, 
«ie fohlte sich in jeder Richtung gesund, sie konnte so leben, wie sie 
es vor ihrer Krankheit gethan, ohne davon ttble Folgen an fühlen; der 
Pub war normal, Struma und Qlotzaage bestanden, wenn auch nicht in 
hohem Grade, fort. Im Sommer 1889 verlor sie ihre Mutter, und selbst 
dieser Kummer hatte keine dauernden sehädlicben Folgen, die eine Be- 
handlung erfordert hätten ; dabei branehte sie täglich 2 Darmirrigationen, 
und sah überhaupt auf genügende Stuhlentleerung. Auffällig blieb nur, 
daß jedes noch so leichte Unwohlsein sie viel mehr aagriff, als der Be- 
deutung und den Symptomen desselben entsprach. 

Die a^weite Patientin, Frl. C., wurde den Winter über mit Faradi- 
sation und Ehigieftttügen behandelt, und sie befand sich bis zum Frühjahre 
viel wohler als vor der Behandlung. Sie konnte Besuche maoheU) schlief 
viel besser und halte guten Appetit ; in den Monaten Mal, Juni wurde 
sie nur sehr selten faradisirt, theils weil sie sich wohl ffthlte und von 
der Ansieht ausging, das Mittel nicht abnützen zu wollen, theils weil 
sie bald auf's Land gehen wollte, wo sie sich immer wieder erholte; sie 
ging sa^ Admottt, wo sie aber, wie sie glaubte, das Klima nicht ver- 
trug. Sie wurde 4ort so elend, daß sie, wie sie mir später sagte » dort 
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g6wi£ geetorbeii wäre ; sie konnte gar nichts essen, schlief sehr schlecht, 
konnte nicht hundert Sehritte gehen und hatte stets das Oeftthli vergehen 
zu mUssen» Sie verließ daher Admont und ging nach Wildalpen, wo ich 
sie Ende August sah. Sie hatte sich daselbst in kurzer Zeit so erholt, 
4aß sie ihrem subjeotiven Befinden nach ganz gesund war; die objectiven 
Symptome, das mäßige Olotzauge und Struma, die braunen Flecke auf 
der Haut, bestanden fort, der Puls und die Herzaction waren normal; 
sie machte mit uns eine kleine Bergpartie, ohne daß die Herzaction auf- 
geregt wurde. Bei der Untersuchung des Darmes, die mich vor Allem 
interessirte, fand ich zum ersten Male keine Stelle desselben bei der 
Percussion gedämpft oder druckempfindlich; dieses Wohlbefinden dauerte 
bis gegen Keujahr. Da verschlimmerte sich ihr Zustand in derselben 
Weise, wie sich die Terschlimmerungen gewöhnlich bei ihr einstellten; 
nachdem sie bereits mehrere Tage früher weniger Appetit hatte und sich 
schwach fOhlte, bekam sie, wie sie stets meinte, in Folge eines Diätfehlers 
einen Anfall von Erbreohen und Diarrhoe, welcher sie so angriff, daß 
sie glaubte, sterben zu müssen, und auch ihre Umgebung hielt sie für 
gefährdet. Ich wurde dringend gerufen ; als ich kam, fand ich sie, einige 
Stunden nach dem Anfalle, blaß und erschöpft, Puls 130, der Darm an 
mehreren Stellen druckempfindlich, obwohl sie spontan keine Leibschmerzen 
liatte. Ich faradisirte den Darm durch 12 — 15 Minuten, und die Besserung 
war eine so aufifällige, daß sie und die Umgebung im höchsten Grade 
überrascht waren ; der Puls ging auf 90 zurück und die Besserung hielt 
an, so daß sie bereits nach einigen Tagen zu mir in die Ordination 
kommen konnte, und nun wechselte ihr Befinden von Zeit zu Zeit, wenn 
sie auch nicht mehr so wohl wurde wie vor dem Anfalle. Die Faradisation 
des Dickdarmes, wo ich stets percutorisch leerer schallende, druckempfind- 
liche Stellen vorfand, brachte stets Besserung; ich mußte aber zuweilen 
bis ^/a Stunde faradisiren, ehe eine auffilllige Besserung eintrat und die 
Druckempfiudlichkeit aufhörte. Diese dauerte in der Regel länger als der 
leere Percussionsschall. Als ich durch einige Tage an dem der Unter- 
suchung zugänglichen Theile des Dickdarmes nichts Abnormes fand und 
die Faradisation keine Besserung' hervorbrachte, kam ich auf den Gedanken, 
daß das Leiden vielleicht auf den untersten Theil des Dickdarmes sich 
ausgedehnt habe, welcher in den elektrischen Strom nicht eingeschlossen 
war. Ich fahrte daher eine Elektrode in den Mastdarm ein, und wirklich 
war die Besserung wieder eine auffällige; sie wurde bis Ende Februar 
elektrisirt, dann setzte sie aus wegen ihres guten Befindens ; nach einigen 
Wochen mußte sie wieder elektrisirt werden. In dieser Zeit erkältete sie 
sich und bekam einen Kehlkopfcatarrh mit leichtem Fieber; das Fieber 
hörte bald auf, der Catarrh dauerte fort, und dieser Husten erschöpfte 
sie so, daß eine eigentliche länger dauernde Besserung nicht mehr eintrat. 
Es trat jener Zustand der Erschöpfung ein, den die älteren Aerzte als 
BASBDOW-Cachexie bezeichneten. Sie ging aufs Land und starb dort, 
ohne daß eine eigentliche acute Erkrankung vorherging, wie die älteren 
Aerzte sich ausdrückten, an Erschöpfung der Nerven. 

Die dritte Patientin, Frau N., 44 Jahre, Hausmeisterin^ in dürftigen 
Verhältnissen, wurde den Sommer und Herbst 1888 faradisirt; die atoni- 
sehen, druckempfindlichen Stellen wechselten. Wenn auch die linke 
Biegung des Colon am oonstantesten faradisirt werden mußte, so stellten 
sich doch, besonders wenn bei besserem Befinden die Behandlung einige 
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Zeit ausgesetst wurde, theils des Versuches wegen oder aaeh, weit die 
Patientin den weiten Weg za mir scheute, auch an anderen Stellen Druck- 
empfindlichkeit ein; der Percussionsschall differirte oft nur bei sehr vor- 
sichtiger leichter Percussion, aber stets war eine Verschiimmerong des 
Allgemeinbefindens damit verbunden, welcher sie wieder zur Aufnahme 
der Behandlung veranlaßte, und welche erst mit dem AufhGren der Druck- 
empfindlichkeit und der Aenderung des Perenssionsschalles Erfolg hatte. 
Seit einem Jahre ist die Frau subjectiv vollkommen gesund, das Struma 
und das Glotzauge haben auch nach Aufhören der Behandlung bedeutend 
abgenommen. Wie weit sie sich dem Normalen genähert hat, kann ich 
nicht beurtheilen, da ich sie vor der Erkrankung nicht gekannt habe 
und die Angaben der Umgebung, welche sieh an dem Aussehen gewöhnt, 
nicht unbedingt maßgebend sind, besonders da die Patientin von jeher 
ein leichtes Struma gehabt haben soll. Mir schien sie, als ich sie zuletzt 
sah, noch nicht normal. 

In den 2^/, Jahren seit meiner vorläufigen Mittheilung hatte ich 
durch die Gfite des Herrn Hofrath Nothnagbl Oelegenheit, 2 Fälle in 
seinem klinischen Ambulatorium einmal zu untersuchen und konnte in 
beiden Fällen partielle Darmatonie und Druckempfindlichkett nachweisen. 
Außerdem consultirte mich ein Frl. N. aus Brflnn, welche durch 2 Jahre 
an Morbus Basedowii litt und schon vielfach behandelt wurde; sie 
hatte auoh zwei Sommer in den Alpen zugebracht, das Leiden hatte 
aber nicht abgenommen ; sämmtliche Symptome des Morbus Basedowii waren 
vorhanden, aber nicht in hohem Grade, üeber unregelmäßige oder nicht 
genflgende Stuhlentleernng klagte sie durchaas nicht. B&i der Untersuchung 
fand ich linksseitige Darmatonie und geringe Druckempfindlichkeit. Si6 
wurde, nachdem ich durch 6 Tage die Matter in der Anwendung der 
Faradisation unterrichtet hatte, den ganzen Sommer täglich faradisirt und 
bekam täglich Darmirrigationen. Als ich sie im Herbste wiedersah, war 
sie objectiv und subjectiv so wohl, daß kein Arzt, der sie nicht früher 
gesehen hat, Morbus Basedowii diagnosticirt hätte. Ich kann aber den Fall 
doch nicht eigentlich für den Erfolg meiner Therapie verwerthen, weil 
sie einen Theil des Sommers in Tirol zugebracht hatte und Höhenluft 
allein nach den Mittheilungen Stiller's bei Morbus Basedowii schon von 
ausgezeichnetem Erfolge ist. 

Anfangs (5.) Juni 1890 wurde ich in ein Haus gerufen, wo man 
mir 2 Mädchen vorstellte, die beide schon angeblich seit Jahren einen 
leichten Blähhals haben, der sich in den letzten Monaten verschlimmerte ; 
außerdem sei die ältere seit einem leichten Gelenksrheumatiisimns, den sie 
vor 2 oder 3 Monaten hatte, nicht mehr wohl, sie habe keinen Appetit, 
leide an Herzklopfen, sei sehr reizbar und schlafe schlecht. Bei der 
Untersuchung fand ich, daß die Aeltere, ein Mädchen von 16 Jahren, 
klein, aber sonst gut entwickelt, entschieden an Morbus Basedowii leide; 
Puls war 120, Halsumfang Aber 37 Cm., GRÄFE^sches Symptom in 
geringem Grade vorhanden, sowie auch das Glotzauge nicht stark war. 
Ich erklärte den Eltern, daß es sich hier nicht um ein Struma handle, 
sondern daß eine andere Krankheit , Morbus Basedowii , vorhanden sei, 
worauf sie mir gestanden, daß sie bereits bei 2 Professoren gewesen, die 
beide dasselbe gesagt hätten. 

Das zweite Mädchen war subjectiv ganz wohl, objectiv war nur ein 
Struma - nachzuweisen , das zum Theile ein vasculäres war ; sie hatte 
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aaoth beim Trepp«i»teigeii und trookeneo Horten , v«Iobe Ereobei- 
m vom SUuma berrUhren konnteD. loh kosate alao sieht «ntocbeid«!!, 
er ein begiBnender Morbus BuedowU vorlieg«. Bei der Datenodiiing 
»armes w«r bei beides MSdcben und in der linken Hüfte des Colon 
reranm geringe Dämpf nag und ümckempfindliohkat oaehweisbu. 
oiHite aber diese UnterenohuDg nicht flir maßgebend hallen, da aie 
»nigen Tagen Diarrhoe nnd Leibeehmerzen hattea. Na«h 5 Tagen 
t sie in meine Ordination , die Diarrhoe und Leibacbmenen hattea 
bOit , die anderen Kncbeiunngen waren nnverUndert. Da ieh die 
lOse bei der jUngeren Sobwester nicht mit Siekerheit stellen konnte, 
handelte ich blos die ältere mit Faradisation des Colon transversum 
deaceudens. Schon nach der dritten Faradisation fühlte sich die 
otin wohler, der Puls war von 105 auf 90 herabgegangeu , die 
ruDg hielt aber, wie ich den xweiten Tag hArle, nur einige Stunden 
'on Suggestion kann in diesem Falle nicht die Rede aein, denn da« 
hen halte die grdfite Angst vor der Elektrieittt , nnd erst bei der 
n Faradisation wftr aie so weit robig, daJi ich sie lange genug, 
[inuten , anwenden konnte. Nach 14maliger Faradiaation war das 
beo Bubjectiv gans wohl , olyectiv war der Puls normal , warde 

das Steigen von 3 hohen Treppen zn mir in die Ordination nicht 
lig beschleunigt, der Hata war um l'/i Cm. kleiner geworden, der 

war schon gar nicht empfindlich, Appetit und Schlaf sehr gnt; sie 

i noch lOmal faradisirt, das Befinden blieb gleich f^nt, das Struma 

aber nicht weiter ab. Dann wurde, th^s weil die Uenatruati«) 

treten war und theils weil ich ee so wollte, 14 Tage die Behandlang 

isetzt; nach dieeer Pause war das Befinden gleich gut, daa Struma 

aber wieder Eugenomoien. Die Behandinng wurde abgebrochen, da 
'atientin in's Bochgebirge ging. 

Den 2. Juli 1890 wurde ich in einem Herrn Prof. R. gerufen, der 
f&le hochgradiger Morbus Baaedowii) durch die GOte des Collegeu 
, Ehadtz zogewieeen wurde, mit dem gemeinsam ich ihn ansah. Es 
ein hochgewachsener, hochgradig abgemagerter Mann von 60 Jahren, 
ror dieser Erkrankung gut genKbrt war. Es waren alle Symptome 
llorbns Baaedowii vorhanden: Struma, Glotsauge, Pols twischen 130 
40, Zittern bei der geringsten Hantirung oder Anfregiing ; er konnte 

einige Schritte gehen, Schlaf schlecht, Patient alt wohl, aber ohne 
tit, lieS viel Harn, hnstete stark, Hondampfting etwas verttreitwt, 
e etwas ausgedehnt, aber sonat nichta Abnormales nachweisbar, Urin- 
äoD angeblich vermehrt. Die Kraiikb«t soll vor 8 Wochen nach einw 
en Gemtlthserregung begonnen haben, doch gibt die Frau an, dafl 
st schon frtlher durch längere Zeit reiabar und nicht eo wohl wie sonst 
len ist. Die Abmagerung schien uns ßlr die Daner der Krankheit 
moim stark, daß wir vor Beginn der Behandlung den Harn unter- 
n ließen ; die Untersuchung ergab aiBer verradirtem Indioan nichts 
mes. Obwohl Patient angab, tUghch iweimal normale Entleerung 
iheo, ei^ab die Percnssion des Dickdarmes an eintelsen Stell«! 
3olon transversum geringe Dämpfung und daselbst Drackra^fiad- 
üt. 

Nach der ersten Faradisation des Diokdames durch 5 MisRte* 
i whr Alle flberrascht von dw objectlven und sutüeotiven Besserung ; 
'als war auf 90 h«-abgegangen und Patient fOhlte sich i 
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wobler. Doo »weiten Tag wurde er durch 1 2 MiDaten faradieirt und der 
Patieiity deai man helfen mußte, in's Bett au gehen, war nach der Faradi- 
sation, ohne daß wir es merkten, aufgestanden und stand angekleidet 
vor uns. Die Besserung nahm nach 3 — 4 Stunden wieder ab, nach sechs- 
t&giger Behandlung war Patient so weit besser, daß er auf 1 Stande 
späteren gehen konnte; der Appetit war gut und Patient hatte nicht den 
geringsten Zweifel, daß er gesund werde. Den 7. Tag hatte er Diarrhoe 
in Folge eines Difttfehlera, am Abend des 7. Tages trat Frost und Hitae 
auf und am 8. Tage konnte ich eine beginnende Pneamonie weiter unt^ 
rückwärts oonstatiren. Ich ließ den behandelnden Arzt yerständigen ; dieser 
war abwesend, man rief einen anderen Arzt, der Zustand yersehlimmerte 
sieh während des Abends , es soll Lungenödem hinzugetreten sein und 
als ich den 9. Tag kam, war Patient todt. Section konnte nicht 
gemacht werden. 

Nach den eben mitgetheilten Beobachtungen scheint es 
keinem Zweifel zu unterliegen, daß die partielle Darmatonie die 
häufigste und wichtigste Complieation , vielleicht sogar Ursache 
des Morbus Basedowii ist; ihr constantes Vorkommen kann ich 
noch nicht annehmen , weil Hack bekanntlich einen Fall publicirt 
hat, wo der Morbus Basedowii durch ein Naaenleiden veranlaßt 
wurde, und dann sprechen auch jene Fälle dagegen, wo der 
Morbus Basedowii durch operative Entfernung des Struma geheilt 
wurde. Es bleiben nun folgende Punkte zu erörtern : 1. Üb wir 
durch die neu gefundenen Thatsachen eine andere und bessere 
Einsicht in das Wesen des Morbus Basedowii bekommen ? 2. Ob 
unsere Beobachtungen über partielle Darmatonie uns berechtigen, 
dieselbe als Ursache der Symptome des Morbus Basedowii anzu- 
nehmen ? 3. Auf welche Art wir uns die Heilwirkung der Darm^ 
faradisation erklären können? 

Wir haben die partielle Darmatonie als mäcbtiee Quelle 
verschiedener Ernährungsstörungen und nervöser Zuatänae kennen 
gelernt, von welchen ich nur einzelne Beispiele als einen kleinen 
Theil meiner Beobachtungen mitgetheilt habe ; ich behandle eben 
jetzt eine ältere Dame, deren Sexualorgane vollkommen normal 
und die im Laufe der Jahre die verschiedensten nervösen Erschei- 
nungen bot, die nur als hysterische aufzufassen waren, z. B. all- 
gemeine, quälende Trockenheit der Haut, der Conjunctiva, daan 
wieder profuser Schweiß, Neuralgien der IntercostaJnerveö, 
Schwindel, abnorme Aufgeregtheit zu ihrer eigenen, wie ziir Qual 
ihrer Umgebung, welche nvr auf partieller Darmatonie beruht«; 
ich behandle einen alten Herrn von liebenswürdigatem, heiterstem 
Naturell, der in früheren Jahren, wo ich ihn öfter sah» stets 
angab, daß er eigentlich beständig an Diarrhoe leide, obwohl er 
gans gesund sei; bei näherer Untersuchung stellte sich heraus, 
dfi^ß er tl^ich mehrere breiige Entleerungen habe, was ich seinem 
Nahjrungsquantum und seiner Beleibtheit entsprechend fand und 
ihm auch dieae Ansieht mittheilte ; in den letzten Jahren h^t die 
Anzahl der Stühle abgenommen, er ist ]^ooh stets ganz gesund, 
aber den Vormittag über von einer ihm selbst ui^eidUohe» 
Gr^reiztheit und Nachmittag hat er bis in die Naobt ein Iftatiges 
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Grefähl von Völle und trotz Appetit widerstehe ihm Abends das 
Essen nach dem ersten Bissen* Diese Symptome hatten in letzter 
Zeit so zugenommen, daß er mioh consultirte; er hatte selbst 
gefühlt, daß seine Stimmung von der Art und Quantität seiner 
Entleerungen abhänge und half sich mit gut wirksamen Pillen. 
Die Stimmung ist jedoch nicht besser ; bei der Untersuchung fand 
ich partielle Atonie im Colon transversum; ich faradisirte ihn 
durch einige Wochen, die Entleerungen haben sich nicht aafiPällig 
geändert, die partielle Darmatonie jedoch ist geschwunden und 
sein Appetit, noch mehr aber seine Stimmung Vormittags und 
sein Befinden am Nachmittag haben sich auffällig gebessert« Man 
könnte in diesem Falle den Zustand auch auf andere Weise zu 
erklären versuchen, die Gereiztheit am Vormittag könnte Folge 
der geringen Nahrungseinnahme am Abend vorher und der daraus 
folgenden geringeren Ernährung des ganzen Körpers und des 
Gehirnes den folgenden Vormittag sein; die Besserung erfolgte 
jedoch trotz der anfangs nicht geänderten Nahrungaeinnahme und 
war daher nur durch den Einfluß des leidenden Darmes auf das 
Gehirn hervorgerufen. — Wir sehen daraus, daß die partielle 
Darmatonie vollkommen genügt, um die allgemeinen nervösen 
Eracheinungen, wie Reizbarkeit, Weinerlichkeit und Aufgeregt- 
heit, welche den Morbus Basedowii der Hysterie so ähnlich 
machen, daß ihn einige Autoren ihr gewissermaßen anreihen, 
zu verursachen, und die allgemeine Nervosität begleitet nicht 
nur ausgebildeten Morbus Basedowii, sondern geht ihm in 
der Regel — man könnte sagen als Prodromalstadium — 
voraus. 

Wenn wir nun zu den functionellen Hauptsymptomen des 
Morbus Basedowii übergehen, so sind diese: Beschleunigte Herz- 
action , leichte , allgemeine Schweiße und Zittern. — Ich habe 
in der Physiologie keine Angabe gefunden, daß durch Reizung 
des Darmes oder des Nervus sympathicus in der Bauchhöhle eine 
Beschleunigung der Herzaction hervorgerufen werden könnte, 
wir können aber mit Sicherheit am Krankenbette constatiren, daß 
durch abnorme Darmzustände, besonders bei dazu geneigten, reiz« 
baren Individuen, seltener continuirliche , öfter anfallsweise be- 
schleunigte Herzaction hervorgerufen werden kann. Ich habe 
schon oben Beobachtungen angeführt, die dieses bezeugten; ich 
habe auch erst vor Kurzem einen 7jährigen Knaben behandelt, 
der wegen eines Darmcatarrhs mit Adstringentien, vielleicht auch 
Opiaten behandelt wurde. Als er zu mir gebracht wurde, war 
der Darmcatarrh schon einige Tage vorüber, der Knabe war aber 
blaß, hatte angeblich keinen Appetit uud öfter Herzklopfen; bei 
der Untersuchung fand ich die Temperatur nicht erhöht, Puls 
110 — 120, im Colon descendens Dämpf ung ; ich verordnete Darm- 
irrigationen von Wasser, wenn diese nicht wirken sollten, mit 
Zugabe von Kochsalz (1 EßlöiFel auf 1 Liter) und nach einigen 
Tagen schwand das Herzklopfen, der Puls wurde normal. — Was 
die übermäßige Schweißsecretion betrifft, so erinnere ich mich 
außer dem oben angeführten Falle, wo peinliche Trockenheit mit 
übermäßiger Schweißsecretion wechselte, keines Falles. In der Lite* 
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ratur der letzten 10 Jahre fand ich von Saundby^) 3 Fälle von 
periodischen AnföUen von übermäßigem Schwitzen, welche er in 
allen 3 Fällen VerdauungsstSraogen zuschrieb* üeber Zittern 
steht mir keine Beobachtung zu G-ebote, weder eigene, noch 
fremde, die ich darauf beziehen konnte. ~ Was die anatomischen 
Veränderungen beim Morbus Basedowii, Struma und Exophthalmus 
betrifft, so habe ich im Wiener allgemeinen Krankenhause einen 
Fall von Exophthalmus ohne sonstiges Symptom von Morbus 
Basedowii mit partieller Darmatonie gesehen, welcher durch An- 
wendung von Darmirrigationen und Darmfaradisation gebessert 
wurde. 

Ich habe jedoch den Fall zu kurze Zeit beobachtet, um 
einen Schluß daraus zu ziehen, und theile ihn nur mit, um zu 
fernerer Beobachtung zu veranlassen; in den Pubertätsjahren 
kommt die Entwicklung von Struma neben Darmatonie sehr 
häufig vor, ich konnte aber nicht constatiren^ ob zwischen beiden 
ein causaler Zusammenhang besteht, da ich wohl öfter wegen des 
Struma consultirt wurde, die Darmatonie aber nie solche Störungen 
veranlaßte, daß ich sie methodisch behandeln konnte. 

Obwohl wir gesehen haben, daß die partielle Darmatonie 
manches typische Symptom des Morbus Basedowii hervor- 
rufen kann, scheint es mir doch in hohem Grrade zweifelhaft, daß 
sie in der Regel Ursache des gesammten Symptomencomplexes ist, 
den wir Morbus Basedowii nennen, 1. weil, wie schon oben 
bemerkt, die chronische partielle Darmatonie relativ viel hau- 
figer vorkommt, als der Morbus Basedowii, und 2. weil wir sehr 
häufig eine ganz bestimmte Gelegenheitsursache, und zwar 
Gemüthsafiectionen, finden, welche den Morbus Basedowii hervor* 
gerufen haben. 

Wenn wir die Geschichte des Morbus Basedowii verfolgen, 
seit G&ovE oder Basedow sie zuerst erkannten, so sehen wir, dass 
die Theorien derselben häufig gewechselt ; am längsten hat sich die 
Ansicht erhalten, es handle sich um eine Affection des Sympathicus, 
wir wissen aber gegenwärtig auf Grund der Nekroskopien, daß weder 
im Nervus sympathicus, noch in einem anderen Theile des Nerven- 
systems sich constant pathologisch-anatomische Veränderungen 
nachweisen lassen. 

Die werthvoUen Untersuchungen Filbhnb's können wohl ver- 
muthen lassen, daß die MeduUa oblongata functionell bei dem 
Zustandekommen der anatomischen Veränderungen durch Morbus 
Basedowii betheiligt ist, aber pathologisch-anatomische Verände- 
rungen wurden dort ebensowenig constant gefunden, als in an« 
deren Theilen des Nervensystems. Moebius hat vor drei Jahren 
die Ansicht ausgesprochen, daß Ptomaine, die innerhalb des Orga^ 
nisrnns entstehen oder von außen in denselben hineingebracht 
werden, aber durch eine Functionsstörung der Schilddrüse, welcher 
normaliter diese Aufgabe vielleicht zukommt , nicht vernichtet 
werden, die Ursache des Morbus Basedowii sein könnten; das 
häufige Vorkommen der partiellen Darmatonie beim Morbus 



^) Sadndbt. Three cases of excessive Sweatnes. Med. Times. 14. Blai 1882. 
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Basedowü würde insofern e fär diese AnsicHt sprecht!» ala der 
Darm doch eine claaaische Erzengimgsstatte der Ptomaine iet. lük 
elaube aber, daß jeden&Us auch die Nerven der Darm wand bei 
dem Zastandekommen der Symptome des Morbus Basedowii be« 
tiieüigt sind, sonst könnte die Faradisation dee Darmes nieht die 
angegebene unmittelbare Wirkung haben, wie wir später noch 
mortem werden. 

So plausibel Mobbiüs' Hypothese auch erscheinen möge, 
könnte sie doch nicht für die Fälle gelten» wo, wie oben 
angeführt y eine Operation des Struma oder, wie bei dem 
Falle von Hack die Behandlung der Nase den Morbus Base- 
dowii heilte. 

Außer der in vielen Fällen möglichen Hypothese Mobbic»', 
der aber eigentlich nur die negativen Resultate der Nekroskopien 
berücksichtigt, haben wir also bisher keine Erklärung für das 
Entstehen und die Symptomatologie des Morbus Basedowii {^ 
funden, ich glaube aber, daß meine Beobachtungen und die Be- 
rücksichtigung vieler anderer eine solche geben kann. 

Wir können, wenn wir das Ergebniß der Nekroskopien er- 
wägen, die letal verlaufenden Fälle von Morbus Basedowii in 
zweiClassen theilen. Die Patienten starben an einer zum Morbus 
Basedowii hinzutretenden Krankheit, welche wir am Kranken- 
bette erkennen und die dann auch dieSection nachweist, welche 
Todesursachen von der verschiedensten Art sein können, oder me 
sterben, man kann sagen an Morbns Basedowii, und häufig 
plötzlich, wo dann oft auch bei der Nekroskopie keine Todes- 
ursache nachzuweisen ist. — Wenn ich mit Rücksicht auf die 
von mir gefundene Bedeutung des Darmes die Ergebnisse der 
Nekroskopien nachsehe, so fällt mir auf, daß in den letzten Jahren 
häufiger Veränderungen im Darme angegeben werden; so gibt 
White, British med. Journal, 24. Juli 1886, an , daß er bei drei 
Sectionen Veränderungen des lymphatischen Syatems, Schwellung 
der PAYEB'schen Plaques und Injection der Darmschleimhaut sah ; 
eine dieser Patientinnen war plötzlich während der Anwendung 
des constanten Stromes gestorben, nachdem sie unmittelbar vorher 
plauderte und lachte ; die Section ergab keine Todesursache, nmr 
die PAYER'schen Plaques waren besonders auffällig (Particularly 
Hiarked). — 

Wenn also die pathologische Anatomie keine constante 
anatomische Veränderung in dem Nervensystem nachweist, die 
auf directem Wege die Ktörmngen bei Morbus Basedowii hervor- 
rufen könnte, diese Störungen in den Functionen des Nervus 
sympathicus am Krankenbette aber sweifelloa sind, so kSsnte 
schon dieser Befund darauf hinweisen, daß die Nervencentren 
nicht primär diese Störungen auslösen, sondern daß sie dnnek 
andere Organe reflectorisch erregt werden. Wenn wir von diesein 
G-esichtspunkte aus die Ergebnisse der Nekroskopien hetrsidteii^ 
so finden wir in zahlrddien Befunden chronische Störungen ul 
verschiedenen Organen, von welchen wir auf €rnuul unserer Br* 
fahrung annehmen können, daß sie das Central nervensystem nad 
besonders den Sympathicua reAectoriach erregen; ao fiadan wir 
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bei LüTKJEMüLiiBit (Wiener mdd. Wocb«Qflc}£rifi. 1 883, 39) : Hanii, 
43 Jahre, seit 7 Monaten Basedow., Tod an taberenlöser Pknrkia, 
Lebercirrhose , eolloider Scliilddrii8entiinior ; bei WindiiS (Dablin 
Journal of med. Science. Septemb^ 1882) : Morbus Basedowii« 
plötzlicher Tod, neben leichter Mitralendocarditie,indnrirte Ovarien« 
SAVA6E (St. Gruy's Hospital Reports. XXVI, pag. 31) fand in 
einem Falle Erweichung der Nebennieren. Die drei Fälle, bei 
welchen sieh chronische (?) Veränderungen in der Darmacfaleimhaut 
fanden, sind bereits oben angeführt. — Wenn wir noch nach 
unseren Beobachtungen annehmea, daß partielle Darmatonie zum 
wenigsten eine sehr häufig vorhandene Störung bei Morbus Base- 
dowii ist, die bis heute nicht beachtet wurde, so ergibt sich wohl, 
daß in der Regel ein peripheres Leiden , und zwar meistens im 
Unterleibe, bei dem Zustandekommen des Morbus Basedowii be- 
theiligt ist, wir sagen „betheiligt^ aus den schon oben bei der 
Besprechung der partiellen Darmatonie erwähnten Gründen. Diese 
üeberlegung ergibt, daß noch ein Moment dazu kommen muß, 
welches das Individuum in jenen Zustand versetzt, wo die peri* 

Shere Störung den Morbus Basedowii hervorrufen kann, und in 
ieser Richtung hat mir die Beobachtung der partiellen Darm- 
atonie einen wichtigen Fingerzeig gegeben. — Ich habe an den 
verschiedenen Fällen von Morbus Basedowii, die ich wegen 
partieller Darmatonie faradisirte, die Beobachtung gemacht, 
(besonders bei dem Frl. C, welche bereits durch acht Jahre an 
Morbus Basedowii litt), daß die Dämpfung und Druckempfind* 
lichkeit des Darmes nach längerer Behandlung geschwunden, das 
Befinden der Patienten zufriedenstellend war, so daß eine fort- 
schreitende Besserung erwartet werden konnte.; da acquirirt der 
Kranke einen leichten Schnupfen, eine geringe Heiserkeit, einen 
leichten Rheumatismus und die Besserung, war verschwunden, die 
Patientin fühlte sich so krank wie zuvor ; es ist eine hochgradige 
Labilität des Gesundheitszustandes bei Morbus Basedowii vor- 
handen, die Reaction auf jede Störung des Organismus weit über 
das normale Maß hinausgehend, und zwar in ganz eigenthümlioher 
Weise, ich möchte sie dem AUgemeingefühl bei schwerem, typhösem 
Fieber vergleichen, aber ohne daß Fieber vorhanden ist ; dieselbe 
erhöhte Reaction besteht auch gegen psychische Eindrücke und 
naturgemäß auch gegen die physiologischen Vorgänge im Orga« 
nismos , wie bei der Verdauung , Muskelarbeit u. s. w. 

Wenn wir nun weiter überlegen, welcher Theil des Nerven- 
systems der zuerst oder richtiger hauptsächlich afficirte ist, so 
kann die Antwort bei mangelndem pathologisch - anatomischem 
Nachweise und bei der gegenseitigen Einflußnahme der einzelnen 
Theile und der Haupttbeile des Nervensystems insbesondere nur 
vermuthungsweise gegeben werden, und da glaube ich, daß wir 
ein funetionelles Leiden, vielleicht richtiger Schwächung des Groß- 
hirnes, annehm^i müssen, welches den Morbus Basedowii bedingt, 
und zwar aus folgenden Gründen : Wenn auch beim ausgebildeten 
Morbus Basedowii Störungen in den Functionen des Sympathicus 
besondws in den Vordergrund treten, so ist dieses im Beginne 
nicht der Fall, im G^gentheile ist in der Regel eine große Reiz- 
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barkeit, Weinerlichkeit, wie ich oben sagte, das Prodromalstadiam 
des Morbus Basedowii, welches wir ebenso wie die Hysterie als 
vom Großhirne ausgehend betrachten müssen» Was die späteren 
Symptome des Nervus sympathicus betrifft, so haben wir bis 
heute kein Experiment, welches die Abhängigkeit derselben von 
peripheren Ursachen mehr beweist, als von centralen ; wir wissen, 
daß gewisse Erregungen des Großhirnes, wie Angst, Freude, Auf- 
regung, beschleunigte Herzaction, Schweiß, Zittern hervorrufen 
kann ; es können daher die chronischen peripheren Störungen, die 
wohl zumeist oder regelmäßig in den ünterleibsofganen ihren 
Sitz haben, entweder auf dem Wege durch die Medulla oder 
durch das Gehirn die Symptome hervorrufen, welche auf der 
Function des Nervus sympathicus beruhen. — Wenn wir jetzt 
den Schluß feststellen, zu welchem wir über das Wesen des 
Morbus Basedowii gelangt sind, so wird derselbe so lauten: Der 
Morbus Basedowii beruht auf einem Zustande erhöhter Reizbarkeit 
des Centralnervensystems, des Gehirnes allein oder des Gehirnes 
und Medulla oblongata, wobei durch Störungen in peripheren 
Organen, in der Regel des Darmes, theils Gehirnerscheinungen, 
theils Störungen in den Functionen des Sympathicus hervor- 
gerufen werden. 

Dieser Zustand des Gehirnes kann angeboren sein, wo dann 
nur die periphere Störung hinzuzukommen braucht, und wirklich 
sehen wir oft mehrere Glieder einer Familie an Morbus Basedowii 
erkranken oder nervöse Belastung in der Familie; er kann aber 
auch durch schwächende Einflüsse erworben werden, weshalb auch 
Kummer, Sorgen, Schreck, überhaupt deprimirende Gemüthsaffecte, 
Blutverluste, schlechte Ernährung, ungewöhnlich langes SSäugen 
in der Aetiologie des Morbus Basedowii eine so große Bolle 
spielen. 

Haben wir durch diese eben entwickelte Auffassung etwas 
für das Yerständniß und die rationelle Behandlung des Morbus 
Basedowii gewonnen? Ich glaube ja; wir werden verstehen, 
warum das Ergebniß der Nekroskopie in den verschiedenen Fällen 
so verschieden ist, wir können bei Morbus Basedowii ebenso- 
wenig grobe anatomische Veränderungen in den Centralorganen 
erwarten, wie z. B. bei der Hysterie. Die Veränderungen im N. 
sympath., wenn sie nicht secundärer Natur sind, haben nicht die 
Bedeutung als centrale Ursache, sondern als periphere, welche 
ebenso reflectorisch auf die Nervencentra wirkt, wie z. B. die 
partielle Darmatonie, es stimmt auch mit anderen Erfahrungen 
aus der Pathologie zusammen, daß Veränderungen im Plex. sympath. 
als Centrum locale Störungen hervorrufen, z. B. partielle Atrophie, 
aber nicht allgemeine Erscheinungen , wie allgemeine Schweiße, 
Zittern ; wir werden auch verstehen , warum die Heilung oder 
Besserung durch so verschiedene Mittel erfolgen kann, es kann 
einerseits die Reizbarkeit des Centralnervensystems durch ver- 
schiedene Curen , wie Hochgebirgsaufenthalt , Kaltwassercuren^ 
Gemüthsruhe herabgesetzt oder ein anderes Mal das periphere 
Leiden durch das richtige Mittel gehoben werden ; wofür uns aber 
ebenso die Erklärung fehlt, wie bisher, das sind die anatomischen Vep- 
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ander nngen, der EzophthalmuB und das Struma, und es ist abzu- 
warten^ ob die ferneren Beobachtungen die bei der partiellen 
Darmatonie oben gemachten Bemerkungen bestätigen und er- 
weitern. 

Wir kommen nun zur Erörterung der dritten Präge: wie 
wir uns die curative Wirkung der Darmfaradisation bei Morbus 
Basedowii erklären können ? Wenn sich auch herausstellen sollte, 
daß sie nur in solchen Fällen hilft, wo partielle Darmatonie 
vorhanden ist, so würde die einfache Annahme, daß die Faradi- 
sation mit der Darmatonie die Folge derselben, den Morbus Base- 
dowii, heilt oder bessert, annehmbar scheinen, sie würde aber 
keineswegs den Thatsachen am Krankenbette entsprechen. Wir 
müssen nämlich, besonders im Beginne der Behandlung, zweierlei 
Wirkungen der Faradisation unterscheiden, die auffällige un- 
mittelbare Besserung, die bald nachläßt, und die bleibende. Wenn 
wir die entsprechende Stelle des Darmes faradisiren, so wird der 
Puls langsamer, die Herzaction beruhigt sich, die etwa vor- 
handene Dämpfung oder der kürzere Percussionsschall, sowie die 
Druckempöndlichkeit daselbst schwinden, der Patient fühlt sich 
wohl er und kräftiger, im Verlaufe der nächsten Stunde läßt diese 
aufiföUige Besserung nach oder schwindet ganz und erst im Laufe 
der Behandlung bildet sich eine bleibende Besserung des Zu- 
standes aus, die offenbar der Besserung der Darmatonie entspricht ; 
wie ist jedoch die momentane Wirkung zu erklären ? Wir stehen 
hier vor derselben Frage, welche schon vielfach bei der sogenannten 
Galvanisation des Sympathicus bei derselben Krankheit auf- 
geworfen wurde: Beruht die Verlangsamung der Herzaction auf 
Herabminderuog der Sympathicusreizung des Nervus accelerat. 
oder auf Heizung des Vagus ; ich glaube , daß keine Thatsache 
aus der Physiologie oder Pathologie existirt, welche zu der ersten 
Annahme berechtigte, und man wäre gewiß nie auf diese gekommen, 
wenn man nicht von der Annahme ausgegangen wäre, daß dem 
Morbus Basedowii eine Erkrankung des Sympathicus zu Grunde 
liege ; anders steht die Frage bei der Faradisation des atonischen 
Darmes. 

Hier sind beide Fälle möglich; wir wissen durch den 
bekannten Goi^z^schen Klopf versuch und noch präciser durch die 
späteren Versuche von Bbknstein, daß durch Riaizung bestimmter 
Darmnerven reflectorisch der Vagus erregt und die Herzaction 
verlangsamt wird. Es ist möglich, sogar wahrscheinlich, daß die 
unmittelbare Wirkung der Darmfaradisation theilweise auf der 
reflectorischen Erregung des Vagus beruht, die eigentliche Wirkung 
ist aber, wie ich glaube, nicht auf diesem Wege zu erklären; 
wir können nicht annehmen , daß , abgesehen von den anderen 
Symptomen, die Beschleunigung der Herzaction auf einer Parese 
des Vagus beruht, welche durch Reizung des Darmes in Folge 
der partiellen Darmatonie verursacht und welche dann durch 
elektrische Reizung wieder behoben wird, sondern wir müssen, 
analog den oben bereits angeführten pathologischen Fällen, an- 
nehmen, daß die beschleunigte Herzaction auf B>eizung des 
Sympathicus vom Darme aus beruht und daß die Faradisation 
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d€S Darmes nach und Haob die Atonie aufbebt und in Folge 
desfien die dadatch hervorgerufenen Symptome; es scheint mir 
eetbat eweifelbaft, ob die unmittelbare Wirkung auf Reisung des 
Vagus beruht, weil auch diese nach vielfacher Beobachtung nur 
dann voll eintritt, wenn so lange faradisirt wird, bis die Dämpfung 
und Druckempfindlicfakeit des Darmes aufhören, und daß die un- 
mittelbare Wirkung um so schwäeher wird, je mehr sich der 
Zustand bessert und Dämpfung und Druckempfindlichkeit sich 
mindern. 



Verantwortlicher Redaoteur : Dr. Anton Bnn. 
HeraoBgeber, Bifl^enth&mer imd Verlegfer : Urftan t Sokwarianbar«. 



Ueber die 

Wirkung des Tuberculin 

anf 

Lapos, Lepra, Syphilis und Psoriasis vulgaris. 

Von 

Prof. I. Neumann in Wien. 

Die ersten positiven Erfolge, welche vom Tuberculin ver- 
zeichnet wurden, galten dem Lupus vulgaris. Unter den Derma- 
tologen aller Länder hat gerade die Einwirkung auf diese 
Krankheit die größte Sensation erregt, aus theoretischen G-ründen 
einerseits , weil der Zusammenhang des Lupus mit Tuberculose 
nunmehr einen festeren Boden gefunden, und weil anderseits die 
HofPnung erweckt wurde, daß auf anderen Wegen, als auf 
operativen, es ermöglicht sein werde, den Lupus der Heilung zu- 
zuführen. Unter solchen Anspielen konnten die wenigsten Fach- 
genossen ihre Ruhe in der Heimat finden, pilgerten vielmehr 
nach Berlin, um an Ort und Stelle die Wunderwirkungen mit 
eigenen Augen zu sehen. Die Worte Koches: „Wir kennen kein 
Mittel , das uns diesem vergleichbare und analoge Wirkung 
herbeiführt. Von einer entfernten Körperstelle aus, lediglich durch 
den Transport, welchen das kreisende Blut besorgt, beeinflussen 
wir einen localen Krankheitsherd in bestimmter sicherer Weise 
ausnahmslos und gleichartig. Der eine der Lupusfälle ist so gut 
wie geheilt, der zweite hat die größte Zahl der Knötchen ver- 
loren und eine Besserung erfahren, wie sie augenfälliger gar 
nicht sein kann ^, haben überall, kaum gesprochen, ein vielfaches 
Echo gefunden. 

Die Versuche wurden fast allerorts aufgenommen, und 
während schon nach wenigen Injectionen einzelne Dermatologen 
Bewunderer des Mittels geworden, sind andere ganz skeptisch ge- 
blieben, sprechen ihm jeden Heilwerth ab, die Franzosen nennen 
das Kochin ein barbarisches Mittel und Besnier sagt es geradezu, 

Wiener Klinik. 1891. 10 
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„wer die Qualen nach den EocH'schen Injeetionen angesehen, ohne 
eine tiefe £rregung zu empfinden, dessen Muth bewandere er, 
ohne seine Resignation theilen zu können". 

Derzeit scheint es fast ein Wagestück za sein, noch über 
das EocH^sche Heilmittel schreiben za wollen und noch größer 
das Wagniß, sich nicht abfällig über dasselbe auszusprechen. Der 
Enthusiasmus, mit dem Eoch's Entdeckung allerorts aufgenommen 
wurde, ist derzeit zumeist in eine ganz entgegengesetzte Strömung 
gerathen, und zwar zunächst, seitdem Vibchow mit seinen ana- 
tomisch-pathologischen Befunden hervorgetreten. Dieser Pessi- 
mismus hat sich noch gesteigert durch die Erfahrungen der 
Internisten, welche die Weiterverbreitung und Verschleppung 
des tuberculösen Processes in Folge der Einverleibung des Tuber- 
culin beobachteten. 

Nachdem, gleichwie anfangs die Heil-, nunmehr auch die 
Mißerfolge vor das Forum des großen Publicums allerorts gebracht 
werden, ist dieses, nachdem es kurz zuvor keine Schranken in 
seinem Enthusiasmus kannte, bereits timid geworden, und es 
bedarf in einzelnen Fällen vielen Zuredens, die Injeetionen noch 
da fortzusetzen, wo sie kurz vorher mit Ungeduld, ja selbst 
kategorisch verlangt wurden. 

Zu diesem Pessimismus haben die selbst von maßgebender 
Seite anfangs unvorsichtig publicirten Heilungen, die sich nach- 
träglich nur als vorübergehende Besserungen ergaben , nicht 
wenig beigetragen. Erst seitdem das Tuberculin in die Hand 
von Beobachtern, die abseits von der turbulenten Bewegung 
gestanden, denen reiches klinisches Material zur Verfügung steht, 
gelangte, datirt die erste ruhige Arbeit, erst dann konnte man 
alle Phasen der durch das Tuberculin hervorgerufenen patho- 
logischen Veränderungen verfolgen. 

Da nunmehr ein Zeitraum von 6 Monaten verflossen ist, 
seitdem ich das Tuberculin an Kranken meiner Klinik in 
Anwendung bringe, scheint es geboten, einen gewissen Ab- 
schnitt in den seit dem Beginne der Behandlung gemachten 
Erfahrungen zu Ende zu bringen, zumal, da sich für die weitere 
Behandlung einzelne Momente ergaben, welche auf den Modus 
der Methode von Einfluß sein müssen und weil es überdies bereits 
schwer geworden, einzelne Kranke, die bereits ungestüm auf ihrer 
Entlassung bestehen, noch länger in der Klinik zu behalten. 

Selbstverständlich galten diese meine Beobachtungen zunächst 
dem Studium des Tuberculin hauptsächlich gegen Lupus vulgaris, 
und, insoweit dieser häufig in Combination mit Tuberculose anderer 
Organe auftritt, nebenbei der letzteren selbst. Außerdem wurden 
aber noch andere Afiectionen, z. B. Lepra tuberculosa, Psoriasis 
vulgaris, Sclerose, pustulöse und ulceröse Syphilide mit in das 
Bereich der Versuche einbezogen. Ich will hier sofort einzelne 
Fälle im Detail erörtern, wie ich sie mit Unterstützung der 
Aerzte meiner Klinik ^) beobachtete, um auch jene Mühe und Auf- 



*) Zunächst war es den ernsten Bemühungen des Aspiranten an meiner 
Klinik, Dr. Gustav Singer, gelangen, selbst zn einer Zeit Lymphe ans Berlin zu 
verschaffen, bevor dieselbe den Wiener Kliniken züt Disposition gestanden. Der- 
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Opferung, wie sie namentlich in den ersten Wochen die Beob- 
achtung jedes einzelnen Falles erforderte , würdigen zu können. 

Es wurden bebandelt 17 Lnpusfäile, und zwar Lupus macu- 
losus, tuberculosus, tumidup, serpiginosus, papillaris, exulcerans, 
Lupus der Conjunctiva und der Membrana mucosa nasi; in Be- 
handlung geblieben sind noch 5 Fälle von Lupus, 1 Fall von 
Sehleimbauttubercnlose. 

Ich lasse nun den Bericht über die bereits aus der Behand- 
lung Entlassenen iu kurzen Zügen hier folgen. 

I. Lupus faciei et antibrachii. 

N. J., 25 Jahre alt, Drechsiergehilfe , leidet seit seinem 8. Jahre 
an Lupus des Gesichtes und des linken Vorderarmes. Den größten Theil 
seines Lebens verbrachte er deswegen im Spitale, und es dürfte wohl 
kaum eine der gebräuchlichen Methoden der Lapnsbehandlung geben, 
welche nicht an ihm versucht wurde. Er wurde paquelinisirt, scarificirt, 
excochleirt, elektrisirt, mit Aetzpasten, Kali causticnm, LapislGaung, Pyro- 
galiussäure etc. behandelt, bald mit mehr, bald mit weniger Erfolg, 
ohne daß es aber je zu einer vollständigen Heilung gekommen wäre. 

Im Jahre 1888 acquirirte Patient Lues. Er machte eine Innnotionscur 
von 30 Einreibungen darch und bekam außerdem Jodkalium innerlich. Im 
März des Jahres 1889 kam er zum ersten Male auf unsere Klinik, und 
zwar mit Papeln ad anum. Er bekam abermals 30 Einreibungen und 
außerdem den Labaraque-Verband und wurde im Juli entlassen. Im 
December desselben Jahres ließ er sich wieder aufnehmen wegen einer 
beiderseitigen Orchitis syphilitica diffusa und einer Roseola annulata. 
Nach 11 Einreibungen und innerlichem Gebrauch von Jodkalium waren 
diese Erscheinungen der Syphilis geschwunden. Doch schon im April 1890 
sah sich Pat. abermals veranlaßt, unsere Klinik aufzusuchen, und zwar 
wegen eines Gumma des rechten Hodens. Nach Incision des gummösen 
Abscesses heilte die Wunde rasch und Pat. wurde im Mai entlassen. Es 
war dies der letzte Aufenthalt des Pat. auf unserer Klinik vor seiner jetzigen 
Aufnahme im October 1890. 

Außer durch diese beiden im Vorangehenden in kurzen umrissen 
skizzirten Krankheiten erregt Pat. unser ganz besonderes Interesse noch 
dadurch, daß er überdies auch an Lungentuberculose leidet. 

Pat. ist hereditär belastet. Seine Mutter starb an Lungenphthise ; 
desgleichen sein Zwillingsbruder, der ebenfalls an Lupus litt. Von seinen 
übrigen 13 Geschwistern starben 7 in frühen Lebensjahren an dem Pat. 
unbekannten Krankheiten. Der Vater des Pat. lebt und ist angeblich gesund. 

Pat. selbst hatte im Jahre 1889 Hämoptoe und leidet an Nacht- 
schweißen und Diarrhöen. 

Bei der Aufnahme am 2. October 1890 zeigte Pat. folgenden Stat. 
praes. : Graciler Körperbau. Gering entwickelter Panniculus adiposus. 



selbe hat an Ort und Stelle die Anwendung mit angesehen, und so konnten seine 
Wahrnehmnogen anch für die Kranken meiner Klinik verwerthet werden. Weiters 
waren es der Assistent meiner Klinik, Dr. Fbanz Cehak, die Secnndarärzte 
Dr. BscHsirrzEB nnd Dr. Schmelz, gleichwie die Aspiranten Br. Fbet, Dr. Kahane, 
Dr. WosKA, Dr. Kabplcs und der Hospitant Dr. Albebt Konbted, die mit vieler 
Mühe nnd Sorgfalt die Kranken beobachteten nnd jede pathologische Yeränderong 
aufzeichneten. Nur hiednrch war es möglich, jenes Gesammtbild zu gewinnen, 
welchea ich dem Leser hier vorführe. 

10* 
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Die ganze linke Wange , der untere Theil der linken Ohrmuschel, 
die linke Halshälfte werden eingenommen von diffusen, theils glatten, tbeils 
netzförmig gestalteten Narben, in welche halblinsengroße, stellenweise, be- 
sonders an der Peripherie, auch etwas größere, bald flache, bald etwas 
prominentere, dunkelbraun gefärbte Knötchen und Knoten von Lupus 
eingestreut sind. An einzelnen Partien, besonders am Halse, sind die 
Knötchen gruppirt und erscheinen daselbst in Form von Silbergroschen- 
großen Efflorescenzen. Am linken Vorderann ist eine über flachhand- 
große Narbe, in deren Rande frische Lupusknötchen eingestreut sind. 
Am inneren Blatte des Präputium eine V2 l^i*.- große Narbe nach einer 
Sclerose. Orificium urethrae ist etwas geröthet. Aus demselben ent- 
leert sich bei Druck ein Tropfen grünlichgelben Eiters. Beide Urin- 
portionen gleichmäßig getrübt. Linker Nebenhode auf das 3fache ver- 
größert, hart, von drusiger Oberfläche, auf Druck schmerzhaft. Vas 
deferens etwas infiltrirt. Rechter Nebenhoden taubeneigroß, drusig uneben, 
hart, nicht schmerzhaft. Vas deferens derselben Seite nicht verändert. 
Die Affection des linken Nebenhodens hängt zum Theile mit der Ure- 
thritis zusammen, zum Theil ist sie tuberculöser Natur. Rechterseits be- 
steht nur eine Epididymitis tuberculosa. 

Inguinaldrüsen beiderseits, zumal rechts, vergrößert; desgleichen 
die Cubitaldrüsen. Gaumenbögen geröthet. Tonsillen vergrößert. Ueber 
den Lungen ist der Schall rechts hinten oben gedämpft. Die Auscul- 
tation ergibt daselbst bronchiales Exspirium und kleinblasige Rassel- 
geräusche. Sputum sehr spärlich, münzenförmig. 

Am 1. November ließ sich am unteren Pol des linken Nebenhodens 
eine fluctuirende Stelle nachweisen. 

Am 4. November zeigte sich bereits daselbst eine fluctuirende Ge- 
schwulst von Kleinapfelgröße, der übrige Theil des Nebenbodens drusig 
uneben. Das Vas deferens rabenfederkieldick , hart, bildet im mittleren 
Drittel seines Scrotaltheiles eine nahezu haselnußgroße Auftreibung, von 
welcher aus sich das Gefäß gegen den Leistencanal zu allmälig ver- 
jüngt, doch auch da noch eine beträchtliche Derbheit aufweist. Der 
rechte Nebenhoden zeigt keine Veränderungen. 

Am 5. November wird der Absceß des linken Nebenhodens incidirt. 
Es entleert sich eine Menge dicken grünlichgelben Eiters. Urin um diese 
Zeit noch in beiden Portionen getrübt, wenn auch nicht mehr in dem 
Maße wie früher. 

Am 20. November Incisionswunde vollständig verheilt. An Stelle 
derselben eine eingezogene Narbe. Die haselnußgroße Auftreibung des 
linken Vas deferens zum größten Theil resorbirt. Erste Portion des Urins 
diffus getrübt, die zweite Portion ziemlich klar, enthält jedoch eine 
Menge Fäden. 

1. December. Urin in beiden Portionen klar. In demselben eine 
beträchtliche Anzahl Fäden. 

Am 2. December, um ^/ill Uhr Vormittags, wurde dem Pat. zum 
ersten Male 0*004 KocH'scher Lymphe injicirt. Der Status lupi zeigte 
unmittelbar vor der Injection keine Veränderungen. Auch die beiden 
Nebenhoden boten dieselbe drusig unebene, derbe Beschaffenheit, wie 
sie vorhin beschrieben wurde. 

Um 3 Uhr Nachmittags stieg die Temperatur auf 37'7. Um diese 
Zeit konnte auch bereits eine locale Reaction constatirt werden. Die lupösen 
Knötchen der linken Wange, des Halses, der Ohrmuschel und des linken 
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Vorderarmes erscheinen dentlieher elevirt, leicht geröthet. Die Narben 
sind leicht geschwellt und geröthet. Außerdem klagt Pat. Aber starken 
Hustenreiz, jedoch ohne Auswurf. 

Um 5 Uhr Nachmittags, Temperatur 37*5. Seit circa 1 Stunde wird 
Pat. von heftigen Schmerzen im rechten Hoden und Nebenhoden belftstigt, 
welche gegen die Leisten- und Lendengegend zu ausstrahlen. Hustenreiz 
Termehrt. Dyspnoe. Die Rdthung der lupösen Stellen hat allerorts zuge- 
nommen. 

7 Uhr Abends, Temperatur 39. Rechtsseitige Hodenschmerzen haben 
zugenommen. Erbrechen, Dyspnoe. 

11 Uhr Nachts, Temperatur 39*3. Die lnp5aen Narben im Gesichte, am 
Halse und der Ohrmuschel stark geröthet und geschwellt. Besonders stark 
ist die Schwellung an der Ohrmuschel, die auf das 3fache verdickt er- 
seheint. Dieselbe ist auch mit mattweißen Krusten bedeckt, welche stellen- 
weise geborsten sind. Aus den Durchbruchsstellen sickert eine mehr 
seröse als eitrige Flüssigkeit hervor. Die Inpösen Knötchen der Wange 
und des Halses sind ebenfalls mit Krusten belegt. Dasselbe Bild zeigt 
auch die lupöse Stelle des linken Vorderarmes: Starke Röthung und 
Schwellung, stellenweise Krnstenbildung. Die Röthung erstreckt sich auch 
auf die benachbarte gesunde Haut in Form eines rothen Hofes. Die linke 
Hodensackhälfte geröthet und geschwellt. Die eingezogene Incisions- 
narbe ist in der Ausdehnung eines ^1^ kr. mit Krusten bedeckt und aus 
dem Grunde der Einziehung sickert eine seröse Flüssigkeit hervor. Der 
linke Nebenhoden nur auf Berührung schmerzhaft. Der rechte Neben- 
hoden ist auf mehr als das 3fache verdickt, auch spontan ungemein 
schmerzhaft. Auch der Samenstrang derselben Seite ist verdickt und sehr 
schmerzhaft. Die Schmerzen strahlen in's Kreuz aus und lassen den Pat. 
nicht schlafen. Außerdem klagt Pat. über heftigen Brechreiz. 

1 Uhr Nachts, Temperatur 39*4. Es ist dies dasTem- 
peraturmaximum während der I. Injection. Sonst Stat. idem. 

3 Uhr Morgens, Temperatur 38. Pat. wälzt sich noch immer 
unter fortwährendem Stöhnen wegen der heftigen rechtsseitigen Hoden- 
und Kreuzschmerzen schlaflos im Bette herum. 

7 Uhr Morgens, Temperatur 38*2. Röthung gleichwie die Schwel- 
lung im Gesichte etwas abgenommen. Die einzelnen Lupusknötchen mit 
feinen Krusten bedeckt. Am deutlichsten an der Ohrmuschel ausgebildet, 
welche auch noch am stärksten geschwellt ist. Die Narbe am linken 
Vorderarm ist weniger geröthet, aber noch immer deutlich geschwellt. Der 
rothe Hof fast ganz geschwunden. Die einzelnen Lupusknötchen und 
-Knoten sind elevirt und mit feinen Krusten bedeckt. Der rechte Neben- 
hoden und Samenstraug geschwellt, sehr empfindlich ; doch hat der spon- 
tane Schmerz aufgehört. Der linke Nebenhoden auch auf leichten Druck 
nicht empfindlich. Allgemeinbefinden verhältnißmäßig gut. 

9 Uhr Vormittags, Temperatur 38. 

10 Uhr. Stat. Der linke Hoden und Nebenhoden unverändert, nicht 
schmerzhaft. Rechter Hoden weich elastisch. Nebenhoden drusig uneben, 
stark vergrößert , bei Druck schmerzhaft. Die Schmerzhaftigkeit längs des 
geschwellten Samenstranges reicht bis zum Leistencanale. Die lupösen Narben, 
welche vor der Injection weiß waren, sind blaß geröthet, geschwellt, zu- 
mal an der Peripherie. Die Knötchen und größeren EJfflorescenzen sind 
mit dflnnen Krusten bedeckt und erscheinen in ihrer Farbe wesentlich 
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verändert, indem sie mehr eine dunkelbraune Nuancirung angenommen 
haben. 

4. December. Röthung und Schwellung der lupdsen Narben allerorts 
abgenommen. Knoten mit Krusten bedeckt ; dieselben trocken, zum Theile 
abgefallen. Rechter Nebenhoden und Vas deferens nicht mehr schmerz- 
haft. In den folgenden Tagen ist die Böthung vollständig geschwunden 
und die Krusten haben sich abgelöst. Der rechte Nebenhoden ist weniger 
uneben und scheint sein Volumen eher zu- als abgenommen zu haben. 

8. December. II. Injection um 10 ühr Vormittags von 0*005. 

2 ühr Nachmittags, Temperatur 37*4. Pat. hustet und hat ziemlich 
starke Dyspnoe. Hitzegeftihl an den Inpösen Stellen im Gesichte und an 
der Ohrmuschel. Injectionsstelle schmerzhaft. Sonst keine Beschwerden. 

3 Uhr Nachmittags, Temperatur 37*4. Lnpdse Stellen im Gesichte, 
am Halse und Ohr gerOthet. Starkes Spannungsgeftihl daselbst. An den 
Seitenwänden des Thorax und am Rücken linsengroße, saturirt rothe 
Efflorescenzen, die über das Niveau der Haut hervorragen und das Aus- 
sehen von Urticaria haben. Die lupOsen Stellen des linken Vorderarmes 
beginnen sich ebenfalls zu röthen. Nebenhoden unverändert. Dyspnoe hat 
noch zugenommen. Auswurf sehr reichlich und mehr flüssig, während er 
früher zähe und spärlich, war. Im Sputum konnten keine Bacillen nach- 
gewiesen werden. 

9 Uhr, Temperatur 40. Temperaturmazimum. Dyspnoe 
nachgelassen. Husten mehr trocken. Leichte Kopfschmerzen. Starkes 
Durstgefühl. Narben an der Wange stark geröthet, geschwellt, stellen- 
weise mit zarten Krusten bedeckt. Ohr ebenfalls stark geschwellt und 
geröthet, mit einer zusammenhängenden Lage von Borken belegt, hie 
und da nässend. Die lupösen Knötchen im Gesichte, gleichwie die grup- 
pirten Efflorescenzen am Halse sind stark geröthet und tragen eine 
Krustendecke. Die Röthung erstreckt sich auch über die lupösen Narben 
circa 1 Cm. auf die gesunde Haut. Am Rande der gerötheten Partien 
empfindet Pat. ein heftiges Brennen. Die Narbe und die Lupusknötchen 
des linken Vorderarmes zeigen im Wesentlichen dieselben Veränderungen. 
An der Brust, dem Bauch und am Rücken zahlreiche, durch normale 
Haut von einander getrennte, rothe, etwas elevirte Flecke von Linsen- 
größe und darüber, welche das Aussehen von Morbillis papulosis haben. 
Der rechte Hoden und Nebenhoden bei der leichtesten Berührung schmerz- 
haft, ohne jedoch spontan Schmerzen zu verursachen. Das rechte Vas 
deferens im Gegensatze zur ersten Injection gar nicht schmerzhaft. Linker 
Hoden und Nebenhoden nicht mehr empfindlich als vor der Injection. 
Nur zwei lapöse Stellen des Halses und die der Ohrmuschel zeigen eine 
serös-eitrige Secretion, während die Wange und der Arm ganz trocken 
sind. Im Ganzen genommen ist auch die Schwellung und Röthung geringer 
als bei der ersten Injection. Der Nebenhoden rechts an seiner Oberfläche 
glatt, bildet eine gleichmäßige Geschwulst, während sie vorher drüsig 
uueben, höckerig war. Sie ist mindestens um Vs kleiner geworden. Auch 
das Vas deferens ist weicher. Die Narben des Lupus sind in ihrer ganzen 
Ausdehnung blaß geröthet und leicht geschwellt. Viele Stellen, wo selbst lupöse 
Knötchen vorhanden waren , sind derzeit in Krusten umgewandelt und 
biedurch der Heilung näher gebracht. Die locale Reaction trat bei der 
II. Injection früher als die allgemeine ein, u. zw. äußerte sich die erstere 
schon 4 Stunden, die letztere erst 6 Stunden nach erfolgter Injection. 
Die locale Reaction war auch bei der II. Injection eine bedeutende, wenn 
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auch nicht so intensiy wie bei der ersten. Auch diesmal reagirte nur 
der rechte Nebenhoden, doch war die Heaction geringer als bei der 
vorigen Injection. Während jedoch bei der ersten Injection die Hoden- 
schmerzen als das markanteste Symptom das Krankheitsbild beherrschten, 
war bei der 11. Injection die Dyspnoe dasjenige Symptom , welches sich 
vor allen anderen bemerkbar machte. 

12. December. III. Injection von 0*005 um 9^/^ Uhr Vormittags. 

4 Uhr, Temperatur 37*5. Lupöse Narben und Knötchen allerorts 
lebhaft geröthet. Am Stamme ein urticariaartiges Exanthem. Injections- 
stelle im Umkreise von Thalergröße geröthet und infiltrirt. Daselbst, so- 
wie an den Inpösen EfHorescenzen am Halse heftiges Brennen. Dyspnoe 
hat zugenommen. Hoden und Nebenhoden nicht schmerzhaft. 

11 ühr Nachts, Temperatur 39*6. Die Narben im Gesichte und am 
Halse, sowie die lupösen Efflorescenzen selbst stark geröthet und ge- 
schwellt; die letzteren mit Krusten bedeckt. Unter denselben eine ziem- 
lich starke serös-eitrige Secretion. Am Vorderarm sind gleichfalls die 
lupösen Efflorescenzen mit dflnnen Krusten bedeckt, welche zum Theil 
geborsten sind. Aus den Durchbruchsstellen sickert eine serös-eitrige 
Flüssigkeit hervor. An den Nebenhoden sind bisher gar keine Verän- 
derungen eingetreten. Dyspnoe, sowie der Husten haben ganz aufgehört. 
Dagegen stellt sich jetzt Kopfschmerz ein. Im Uebrigen ist das Allgemein- 
befinden ein recht gutes. 

9 Uhr Morgens, Temperatur 36 '9. Sämmtliche lupösen Stellen mit 
Krusten bedeckt, welche besonders am Halse und an der Ohrmuschel 
dichtere Krustenlamellen bilden. Am Vorderarme sind einzelne Lupus- 
knötchen vollständig geschwunden. Die Temperatur erhebt sich von nun 
an nicht mehr über die Fiebergrenze. Auch bei der IH. Injection war 
die locale Reaction um 2 Stunden der allgemeinen Reaction vorausgeeilt. 
Erstere trat 5 Stunden, letztere 7 Stunden nach der Injection ein. So- 
wohl die allgemeine als die locale Reaction begann diesmal um 1 Stunde 
später als bei der vorigen Injection. Im Ganzen dauerte das Fieber 
21 Stunden, wobei jedoch in Rücksicht zuziehen ist, dass die Temperatur 
schon nach 17 Stunden auf die Norm herabgesunken war, sich jedoch 
nach 4 fieberfreien Stunden wieder auf die Höhe von 38*7 erhob, um 
bald wieder zur Norm zurückzukehren. Das Temperaturmaximum war 
3 9 '9 und wurde 12 Stunden nach der Injection erreicht. 

17. December. IV. Injection von 0*007 um 10 ühr Vormittags. 

3 Uhr Nachmittags, Temperatur 36*5. Lupöse Stellen unverändert. 
An der Haut des Penis Röthung. Starker Hustenreiz. Sputum blutig 
tingirt. Injectionsstelle am Arme geröthet, infiltrirt und schmerzhaft. 

5 Uhr. Die lupöse Stelle an der Haut über dem Kehlkopf stark 
geröthet, sonst Stat. idem. Temperatur 36*4. 

9 Uhr, Temperatur 37*4. Die lupösen Stellen an der Wange, am Ohr, 
Hals und Unken Vorderarm geröthet, geschwellt, theil weise mit serösem 
Exsudat bedeckt. Am Rücken und an beiden Flanken ein urticariaartiges, 
stark juckendes Exanthem. Die Haut des Penis geröthet, an einzelnen 
Stellen nässend, theils mit Krusten bedeckt. Injectionsstelle am rechten Vorder- 
arm stark geröthet , auf Vierkreuzerstttckgröße infiltrirt und sehr schmerz- 
haft. Pat. klagt außerdem über starke Athemnoth, Husten, Kopfschmerz 
und Schwindel. Aufifallend bei dieser Injection war die äußerst geringe 
allgemeine Reaction im Verhältniß zu der ziemlich beträchtlichen localen 
Reaction. 13 Stunden nach erfolgter Injection erreichte die Temperatur 
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die Fiebergrenze von 37*5^ verharrte daselbst 4 Standen, fiel dann auf 
37*4 und erreichte 19 Standen nach der Injeetion ihr Maximum von 
37'7, um bald darauf auf die Norm zurflckzufallen. Rechnen wir die 
Temperatur von 3 7' 5 als noch nicht zum Fieber gehörig, dann zeigt 
nur eine einzige der alle 2 Stunden regelmäßig vorgenommenen Messungen 
die geringe Fiebertemperatur von 37*7, u. zw. 19 Stunden nach der In* 
jection. Trotz dieser geringen Temperaturerhöhung waren doch die sub- 
jectiven Symptome der Allgemeinreaction deutlich ausgebildet ; denn schon 
einige Stunden nach der Injeetion traten Kopfschmerz und Schwindel auf. 
Auch diesmal zeigte sich ein urticariaartiges Exanthem. Was die localen 
Reactionserscheinungen der lupösen Stellen anbelangt, so glichen sie denen 
der früheren Injectionen. An den Nebenhoden traten diesmal gar keine 
Veränderungen auf. Dagegen war die Haut des Penis an einzelnen Stellen 
geröthet, welch letztere später näßte und sich mit Krusten bedeckte. 
Die Injeetion wurde ausnahmsweise am rechten Arm gemacht und, wie 
bereits berichtet wurde, mit wenig Glück. Denn die Injectionsstelle be- 
reitete dem Fat. nicht nur während des lojectionstages , sondern auch 
noch am folgenden Tage große Schmerzen. 

22. December 1890. V. Injeetion von 0*008 um 10 Uhr Vormittags. 
Am Stamme ein Erythema papulatum. Lupöse Narbe im Oesichte, gleichwie 
die lupösen Efflorescenzen daselbst und am Halse tief geröthet. Am Arme 
erscheinen nur die lupösen Knötchen geröthet, dagegen die Narbe unver- 
ändert. Starke Athemnoth, Husten und Kreuzschmerzen. Röthung hat 
allenthalben abgenommen. Auch das Exanthem am Stamme abgeblaßt. Am 
Penis liosengroße gerötbete Stellen, welche nässen. Athemnoth und Husten 
haben zugenommen. Die Injectionsstelle am rechten Vorderarm, von der 
früheren Injeetion herrührend, anfThalergröße iufiltrirt und sehr schmerzhaft. 
Die locale Reaction trat diesmal 4 Stunden nach der Injeetion, die all- 
gemeine erst 9 Stunden nach der Injeetion auf. Das Temperaturmaximum 
(38'7) wurde 17 Stunden nach der Injeetion erreicht. Die Injectionsstelle 
der vorigen Injeetion reagirte durch Röthung, Schwellung und Schmerz- 
haftigkeit. Auch diesmal zeigten sich nässende geröthete Stellen am 
Penis ; im Uebrigen zeigte sowohl die locale, wie die allgemeine Reaction 
das typische Bild. 

27. December. VI. Injeetion von 0*01 um 10 Uhr Vormittags. 

8 Uhr Abends, Temperatur 39*6. Temperaturmaximum. Die lupösen 
Efflorescenzen an der Wange, am Ohre und insbesondere die am Halse 
sind dunkel geröthet, glänzend und geschwellt. Auch die Narbe ist ge- 
röthet und gespannt. Dasselbe Bild auch am linken Vorderarm. Noch 
nirgends ist jedoch eine seröse Exsudation zu bemerken. Am Stamme 
einzelne zerstreut stehende Erythemflecke, besonders an der Peniswurzel. 
Die alte Injectionsstelle am rechten Vorderarm erscheint neuerdings geröthet, 
geschwellt und schmerzhaft. 

29. December. Sämmtliche Reactionserscheinungen vollständig ge- 
schwunden. Diesmal traten allgemeine und locale Reaction so ziemlich gleich- 
zeitig, u. zw. circa 7 Stunden nach der Injeetion auf. Das Fieber er- 
reichte 10 Stunden nach der Injeetion sein Maximum und dauerte im 
Ganzen 12 Stunden. Bezüglich der localen Erscheinungen wäre das Fehlen 
der Brustschmerzen und des Hustens, sowie der Mangel jeder Reaction 
an den Nebenhoden zu bemerken. Die lupösen Stellen zeigten die- 
selben Veränderungen wie bei den früheren Reactionen. Die von der 
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4. InjeetioD herrührende Impfdtelle reagirte auch diesmal mit Röthung, 
Sehwell ang und Sehmerzhaftigkeit. 

29. December. VII. iDJection von 0*012 um 10 ühr Vormittags. 
Der Lupus am Rande der Ohrmuschel und am Halse ist etwas geschwellt 
und mit fest anhaftenden Krusten bedeckt. Es hat hier somit eine mäßige 
Reaction stattgefunden. Die LupusknOtehen im Centrum der Narbe sind 
sämmtlich an ihrer Oberfläche mit dünnen Krusten bedeckt, die sich rauh 
anfühlen. la gleicher Weise sind auch die lupösen Efflorescenzen am 
linken Vorderarm mit zarten Krusten bedeckt. Letztere finden sich auch 
an der Haut des Penis und des Scrotums. 

2. Januar 1891. VIII. Injection von 0-015 um 10 ühr Vormittags. 

3 Uhr Nachmittags, Temperatur 37. Die lupösen Stellen am Halse 
geröthet. Pat. klagt über Bauchschmerzen, außerdem über Athemnoth und 
Brustschmerzen. Die Röthung der lupösen Efflorescenzen am Halse zuge- 
nommen. Auch die übrigen lupösen Stellen sind leicht geröthet, Brust- 
und Bauchschmerzen haben bedeutend nachgelassen. Athemnoth vollständig 
geschwunden. Auch diesmal blieb die allgemeine Reaction aus, oder war 
wenigstens, wenn man 37*5 schon als Fiebertemperatur betrachtet, doch 
nur eine sehr geringe. Diese Temperatur wurde nämlich 9 Stunden nach 
der Lijection als Maximum erreicht und blieb auf dieser Höhe circa 
4 Stunden. Die looale Reaction konnte schon 5 Stunden nach der In- 
jection constatirt werden, war jedoch im Großen und Ganzen auch nur 
gering. Zum ersten Mal bei dieser Injection gesellte sich zu dem regel- 
mäßig auftretenden Symptomencomplex ein neues Symptom, nämlich die 
Bauchschmerzen. 

8. Januar. IX. Injection von 002 um 10 Uhr Vormittags. 

3 ühr Nachmittags, Temperatur 36*8. Pat. klagt über heftiges 
Brnststechen, hat starken Husten mit zähem schleimig-eitrigem Auswurf 
und Dyspnoe, außerdem Bauchschmerzen. Die Haut des Penis stellen- 
weise geröthet. Der linke Nebenhoden schmerzhafc. 

5 Uhr Nachmittags, Temperatur 37. Dyspnoe und Husten haben an 
Intensität etwas abgenommen; dagegen haben die Bauchschmerzen zuge- 
nommen und zugleich stellen sich bei dem Kranken Diarrhoen ein. Die Röthung 
der lupösen Stellen hat zugenommen. Die lupösen Stellen am Halse und 
an der Ohrmuschel noch geröthet, mit zarten Krusten bedeckt. Am 
Vorderarm links die lupösen Knötchen , besonders die in den Randpartien, 
geröthet und mit zarten Krusten bedeckt. Am linken Hoden lässt sich 
jetzt eine acute Hjdrokele nachweisen. Die Haut über derselben ist ge- 
röthet. Die Haut des Penis ist stellenweise etwas geröthet und daselbst 
mit feinen Krusten bedeckt. Aus der Fistelöffnung des linken Neben- 
hodens kommt etwas seröse Flüssigkeit. Die Umgebung der Oeffnung selbst 
ist mit Krusten bedeckt. Die Röthung und Schwellung der alten Injections- 
stelle am rechten Vorderarm ist geschwunden. 

10. Januar. Lupus im Gesichte und am Arme blaß und mit Krusten 
bedeckt In der Peripherie der Narbe treten die Knötchen deutlicher 
hervor, als im Centrum derselben. Im Gegensatz zu den zwei vorher- 
gebenden Injectionen stellte sich diesmal eine in jeder Hinsicht energische 
Reaction ein. Die Ursache hievon liegt wohl in dem größeren Intervall 
(6 Tage) zwischen dieser und der vorhergehenden Injection. Die localen 
Erscheinungen traten vor den allgemeinen ein und äußerten sich außer 
den typischen Veränderungen an den lupösen Stellen, den Affecten 
dee Respirations- und Darmtractes auch noch in dem Auftreten einer 
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aonten Hydrokele des linken Hodens. Im Vordergrand des Krankheits- 
bildes nach dieser Injection standen die Erseheinnngen von Seite des 
Darmes, die sich durch sehr heftige Bauchschmerzen und spAter durch 
5 diarrhoische Stahlentieemngen manifestirten. Das Fieber begann 
8 Standen nach der Injection and erreichte 11 Stunden darnach sein 
Maximum von 39*2. 19 Stunden nach der Injection war Pat. fieberfrei. 

13. Januar. X. Injection von 0'025 um 10 Uhr Vormittags. Hydro- 
kele weniger gespannt, aber noch immer viel Fiflssigkeit darin. Die 
lup()sen Stellen weniger gerOthet und geschwellt, mit feinen Krusten be- 
deckt. Hoden nicht mehr schmerzhaft. Hustenreiz und Husten naehgelassen. 

15. Januar. Der seröse Erguß in der Scheidenhaut des linken 
Hodens besteht noch, hat jedoch abgenommen. Aus der Fistelöffhung links 
entleert sich noch eine serös-eitrige Flüssigkeit. Lupöse Stellen haben an 
Röthang bedeutend abgenommen und sind mit zarten Krusten bedeckt. 

17. Januar. Lupöse Stellen am Rande der Narbe sind abgeflacht, 
mit dünnen Krusten bedeckt. Die übrigen Knötchen sind noch ganz deut- 
lieh in ihrer braunrothen Färbung erhalten. Hydrokelenflüssigkeit hat 
sich vermehrt. 

19. Januar. XI. Injection von O'OSO um 10 Uhr Vormittags. 

2 Uhr, Temperatur 36-7. 

3 Uhr, Hustenreiz. Brust- und Bauchschmerzen. Lupöse Stelle am 
Halse stark geröthet ; ebenso der Lupus am Ohre. In der lupösen Narbe 
am linken Vorderarm treten die Knötchen besonders am Rande als roth- 
braune, mit Krusten bedeckte, derbe Efflorescenzen hervor. Die alte In- 
jectionsstelle am rechten Vorderarm ist lebhaft geröthet und sclerosirt. An 
der Wurzel des Penis ein Erythem in der Ausdehnung von Vierkreuzer- 
stttckgröße. Die Haut des Hodensackes lebhaft geröthet. Aus der Einstich- 
öffnung links entleert sich eine serös-eitrige Flüssigkeit. Lupöse Stellen 
am Halse und Ohr stark geröthet und mit Krusten bedeckt. Aber auch 
an der Wange und am Arm treten die einzelnen lupösen Knötchen viel 
deutlicher hervor und erscheinen geröthet und mit Krusten bedeckt. Die 
Hoden zeigen diesmal gar keine Reaction. Die Hydrokele linkerseits be- 
steht nach wie vor, hat weder zu- noch abgenommen. Nebenhoden beider- 
seits schmerzlos. An der Wurzel des Penis, dort, wo früher das Erjrthem 
sichtbar war, eine nässende Stelle. Am rechten Vorderarm ist die alte 
Injectionsstelle noch stark geröthet, geschwellt und schmerzhaft. 

20. Januar. Bei dieser Injection eilte ebenfalls die locale der all- 
gemeinen Reaction voraus, u. zw. circa um 5 Stunden. Das Fieber begann 
erst 10 Stunden nach der Injection, erreichte zwei Stunden darauf sein 
Maximum von 38'5 und dauerte im Ganzen 8 Stunden. Die Reactions- 
erscbeinungen zeigten keine Abweichungen von dem gewöhnlichen Bild. 

24. Januar. XII. Injection von 004 um 10 ühr Vormittags. 

2 Ühr, Temperatur 36-7. Die lupösen Stellen geröthet und 
geschwellt. Am Halse und am Ohre nässen einzelne derselben. Die alte 
Injectionsstelle am rechten Arme noch stark geröthet. Am rechtsseitigen Hoden 
ist eine Hydrokele aufgetreten. Die linksseitige hat an Größe etwas zuge- 
nommen. Haut an der Peniswurzel nässend, desgleichen die einge- 
zogene Narbe der rechten Hodensackhälfte. 

26. Januar. Auch diesmal waren die localen Erscheinungen früher 
da als die allgemeinen. Das Fieber begann 8 Stunden nach der Injection, 
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erreichte 12 Standen nach der Injection sein Maximnm von 39*2 nnd 
dauerte im Ganzen 6 Stünden. 

31. Jannar. Der Nebenhode links apfelgroß, hart, reobterseits halb- 
apfelgroß, drnsig nneben. Hydrokelenflttssigkeit links bedeutend abge- 
nommen, rechterseits ganz resorbirt. Lupus am Halse abgeflacht. An der 
linken Ohrmuschel, an der Wange und ebenso am Vorderarm sind die 
Knötchen weniger elevirt, jedoch in ihrer Farbe und Configuration nur 
unbedeutend verftndert. Der Kranke wurde, da ihm die Injeetionen immer 
sehr starke Beschwerden verursachen, auf eigenes Verlangen entlassen. 

Resumiren wir die Beobachtungen über die Wirkung des Kochins 
auf unseren Pat., so ergibt sich Folgendes: 

Pat. bekam zwölf Injeetionen von im Ganzen 0181 injioirt. Locale 
Reaotion war immer vorhanden, jedoch in wechselnder Intensität ; die 
allgemeine Reaction blieb nur bei 2 Injeetionen ans. Immer, und gewöhn- 
lich sehr heftig, wurde der Respirationstract beeinflußt, und zwar äußerte 
sich diese Wirkung in Brustschmerzen, Asthma und Husten mit reich- 
lichem, zähem, schleimig- eitrigem Auswurf, der zuweilen blutig tingirt war. 

Bei den ersten Injeetionen reagirten auch abwechselnd die beiden 
Nebenhoden, während sie bei den späteren Injeetionen ganz unverändert 
blieben. 

Bei der VIII. Injection zeigte sich zum ersten Male eine Reaction 
auf den Darm , welche sich in heftigen Bauchsohmerzen und darauf- 
folgender Diarrhoe manifestirten. Diese Erscheinung wiederholte sich bei 
allen späteren Injeetionen. 

Bei der IX. Injection entwickelte sich eine linksseitige Hydrokele 
und bei der XII. Injection gesellte sich zu dieser auch eine rechtsseitige. 
Exanthem am Stamme trat nur bei den ersten Injeetionen auf. 

Was nun den Lupus selbst anbelangt, so reagirte derselbe mit 
Ausnahme eines einzigen Males regelmäßig. Allein die Intensität der 
Reaction war nicht an allen lupösen Stellen dieselbe. Während die in 
gesunde Haut eingelagerten Efflorescenzen, wie z. B. die am Halse, eine 
beträchtliche Sehwellnng, Röthung und später Krnstenbildung zeigten, 
äußerten sich die Reactionserscheinungen bei den in Narben eingebetteten 
lupösen Knötchen, wie am linken Vorderarm und im Gesieht in ganz 
leichter Röthung und sehr geringer Exsudation. Mitunter war auch dieser 
geringe Grad der Reaction bei diesen Efflorescenzen kaum zu sehen. 

Die Injeetionen wurden immer in die Rttckenhaut, u. zw. zwischen 
den Schulterblättern, verabfolgt, nur ein Mal bekam Pat. versuchsweise 
eine Injection (IV.) in den rechten Vorderarm. Diese Injectionsstelle 
zeigte nun das Eigenthflmliehe , daß sie bei jeder folgenden Injection 
durch starke Röthung und Schwellung reagirte. 

Am 3. Februar ließ sich Pat. wieder auf unsere Klinik aufnehmen. 

14. Februar. XIII, Injection von 0*01 um 10 Uhr Vormittags. Die 
Incisionsnarbe am rechten Hoden beginnt eitrig zu secerniren. Am rechten 
Vorderarm, entsprechend der Injectionsstelle, welche von der IV. Injection 
henUhrt, wieder eine leichte Röthung zu sehen. 

6 ühr, Temperatur 36*7. Lnpöse Stellen leicht geröthet. Bauch- 
schmerzen sehr heftig. Die alte lojectioDsstelle am rechten Vorderarm 
beträchtlich geschwellt und geröthet. An den lupösen Stellen ist keine 
Zunahme der Röthung zu bemerken. 

16. Februar, 8 ühr Morgens, Temperatur 36'6. Bei dieser Injection 
blieb die allgemeine Reaction vollständig aus. Die lupösen Efflorescenzen 
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zeigen anch nur eine leichte Röthang. Nor die alte InjectionssteUe am 
reehten Vorderarm reagirte beträchtlich. Von Seite der Lungen traten 
diesmal keine Erscheinungen auf; dagegen waren die Bauchschmerzen 
lang anhaltend und sehr heftig. 

18. Februar. I. Scarification der lupösen Stelle am linken 
Vorderarm mit 10<^/oiger Lösung, 10 Uhr Vormittags. 

3 Uhr, Temperatur 36*6. Die scarificirten Stellen etwas geröthet 
und geschwellt. Die Temperatur stieg nie Aber die Norm und aueh die 
Röthang und Schwellung der scarificirten Stellen war bald geschwunden. 

21. Februar« II. Scarification am linken Vorderarm, 10 Uhr Vor- 
mittags. Erst gegen 6 Uhr Abends erscheinen die scarificirten Stellen 
etwas geröthet und geschwellt, ohne daß aber die Körperw&rme eine 
Steigerung erfahren hätte. Auch noch am nächsten Tage war die Röthang 
und Schwellung nicht vollständig zurückgegangen. 

25. Februar. III. Scarification, u. zw. am Halse, 10 Uhr Vormittags. 

4 Uhr Nachmittags. Scarificirte Stelle leicht geröthet und geschwellt. 
Kein Fieber. Am Abend hat die Röthung noch etwas zugenommen and 
war am nächsten Tage verschwunden. Die Temperatur blieb immer in 
den Grenzen des Normalen. 

Am 28. Februar wurde wieder eine Injection gegeben. Es war 
dies die XIV. Injection von 001 (um 10^« Uhr Vormittags). 

3 Uhr Nachmittags, Temperatur 36*7. Der Lupus im Gesichte so- 
wie am Arm unverändert. Fat. hat seit ^1^ Stunde Bauchschmerzen. 

10 Uhr Abends. Bauchschmerzen haben nach einigen reichlichen 
Stuhlentleerungen aufgehört und dauerten im Ganzen drei Stunden. In 
den Abendstunden zeigte der Lupus am Ohre eine leichte Schwellung und 
Röthung, während die übrigen Inpösen Stellen unverändert blieben. Das 
subjective Befinden des Kranken war mit Ausnahme der diesmal nicht 
sonderlich heftigen Bauchschmerzen ein gutes. Die Temperatur stieg 
niemals über 37. 

5. März. Am Vorderarm, woselbst die Injectionen keinen wesent- 
lichen Rückgang der Erscheinungen bewirkten, hat die Scarification und 
Imprägnirung mit der Lymphe eine leichte Besserung insofern erzielt, 
als die Knötchen mit Krusten bedeckt sind und an der Peripherie flacher 
erscheinen. Dies kann auch am Lupus der Gesichtshaut constatirt werden. 

Im Ganzen genommen zeigt insbesondere dieser Fall, dass im 
Narbengewebe eingebetteter Lupus durch das Tuberculin keine wesent- 
lich auffallende Besserung aufweist. 

ö. März 1891. Am Vorderarm, wo selbst die Injectionen keinen 
wesentlichen Rückgang der Erscheinungen bewirkten, hat die Scarification 
und Imprägnirung mit der Lymphe eine leichte Besserung insofern er- 
zielt, als die Knötchen mit Krusten bedeckt sind und an der Peripherie 
flacher erscheinen. Dies kann auch am Lupus der Gesichtshaut constatirt 
werden. 



II. Lupus cruris serpiginosus, Liehen scrophulosorum. 

Sp. P., 18 Jahre, seit frühester Kindheit krank. Status bei der 
Aufnahme, den 14. November 1890. Au der rechten unteren Extre- 
mität, u. zw. an der unteren Hälfte der Innenfläche des Ober- bis zum 
oberen Drittel des Unterschenkels, an der hinteren Fläche des Ober- 
schenkels und in der Kniekehle ist die Haut in eine Narbe ver- 
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wandelt ; die Narbe selbst ist weiß , weieh , dflnn und elastisch , theils 
Detzfdrmig, tbeils glatt; an deren Peripherie, sowohl am Ober- als am 
Unterschenkel ist dieselbe darch ein 1 Cm. breites, scharf umschriebenes, 
elevirtes, auf der Oberfläche mit gelben bröckligen Borken und exul- 
eerirtem, dunklem Infiltrat begrenzt. Lupus serpiginosus papillaris. An 
der Haut des Stammes, zumal an der Seiten wand des Thorax links finden 
sich punktförmige, elevirte, theils disseminirte , theils in Gruppen ste- 
hende Knötchen (Liehen scrophnlosorara). 

Weiters am rechten Handrücken über der ersten Phalanx des Zeige- 
und Mittelfingers, den Metacarpus erreichend, eine Narbe tlber einem 
Terdickten Gelenke. 

An der rechten Ohrmuschel und am linken Augenbrauenbogen um- 
schriebene, mit Borken bedeckte, lupöse Geschwüre. 

Am 21. November, '/4II Uhr Vormittags, erhielt der Kranke die erste 
Injection von 0*007 Grm. KoCH'scher Flüssigkeit in l^/oiger Verdünnung. 
Temperatur 37-1, Puls 76, Respiration 20. 

12 Uhr Mittags. Gefühl von Hitze am Rücken. Injectionsstelle schon 
auf leichten Druck empfindlich, sonst Status idem. Temperatur 37*3, 
Pnls 74, Respiration 22. 

1 Uhr Nachmittags. Die älteren Narben an der unteren Extremität 
bleiben unverändert. Dagegen zeigen die jüngeren Narben, insbesondere 
die an der Vorderseite des Oberschenkels in ihrer ganzen Ausdehnung 
deutliche helle Röthung und Temperaturerhöhung. Der Rand der Narben, 
sofern er nicht mit Borken bedeckt ist , ist geröthet , etwas geschwellt 
und gegen die gesunde Haut durch einen hellrothen Hof geschieden. 
Die erkrankte Stelle an der rechten Hand ist leicht geröthet und zeigt 
Temperaturerhöhung, ebenso das rechte Ohr. Die erkrankte Stelle 
am linken Augenbrauenbogen zeigt keine Veränderung. Die Injections- 
stelle ist in der Ausdehnung eines Vierkreuzerstückes geschwellt, schmerz- 
haft. Die Stichöfi'nung ist geröthet. Der Liehen zeigt keine Veränderung. 
Temperatur 37*4, Puls 78, Respiration 24. 

2 Uhr Nachmittags. Pat. fühlt im ganzen Körper Hitze, besonders 
am Rücken, sonst Status idem. Temperatur 37*5, Puls 84, Respiration 24. 

2^/3 Uhr Nachmittags. Pat. klagt über ein äußerst heftiges Jucken 
längs des Randes der Infiltrationen, kann nur schwer vom Kratzen zu- 
rückgehalten werden. Der rothe Hof um die Ränder hat an Breite etwas 
zugenommen. Die Licheneffiorescenzen zeigen deutliche Röthung. 

2 ^; 4 Uhr Nachmittags. Am rechten Oberschenkel , in der Mitte 
zwischen beiden bogenförmig begrenzten Rändern starke Röthung eines 
bohnengroßen, mit Ausläufern versehenen Infiltrates. 

3 Uhr Nachmittags. Im narbigen Felde an der Vorderseite des 
Oberschenkels und am Unterschenkel werden mohnkom- bis schrotkorn- 
große, braunrotho Punkte sichtbar ; die Rückenhaut, u. zw. zwischen den 
Schulterblättern bis herab zum Gesäße, bedeckt mit einem Erythema 
papulatum. Das Infiltrat über dem linken Augenbrauenbogen mit einem 
deutlichen rotben Hof umgeben. Temperatur 38*0, Puls 90, Respiration 28. 

•/44 Uhr Nachmittags, Schüttelfrost. 

4 Uhr Nachmittags. Pat. klagt über ein Gefühl von Schwäche und 
über Kopfschmerzen. Extremitäten kühl. Abwechselnd Gefühl von Hitze 
und Kälte. Temperatur 38*6, Puls 100, Respiration 26. 

Vs^ U^^ ^^^^™^^^^SB* ^^4 Stunden nach der Injection Puls voll, 
Bchnellend, 120. Temperatur 38*6. Die Narben im Centrum sind dififus 
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geröthet, leicht geschwellt. Schwellang und RdthuDg schreiten auch gegen 
die Peripherie in diffuser Form weiter, ihr Rand ist mehr elevirt nnd 
empfindlich. Doch sind am Unterschenkel die Narben in ihrem CSolorit 
unverändert geblieben« An der Seitenwand des Thorax links, wo selbst Liehen- 
effiorescenzen vorhanden waren, diffuse Röthung und Schwellung, die eich 
aber auch auf Rücken, rechte Thoraxh&lfte und Bauch wand erstreckt. 
An den genannten Stellen ist die Temperatur höher als an den umge- 
benden normalen Hautpartien. Die lupös erkrankten Stellen an der Hand, 
Ohrmuschel und Augenbrauenbogen in gleicher Weise verändert wie an 
der unteren Extremität. 

^«6 Uhr Abends. Temperatur 39*6, Puls 120, Respiration 24. 
Sämmtliche Borken, die vorher trocken und fest waren, sind nun- 
mehr, wenige Stellen ausgenommen, succulenter geworden und an jenen 
Stellen , wo dieselben in dünner Lage vorhanden waren , erscheinen sie 
durch eine seröse Flüssigkeit abgehoben, die auch stellenweise absickert, 
stellenweise vertrocknet und das Aussehen vertrockneter, eitriger, con- 
fluirender Blasen darbietet. Die Röthung der Narben hat zugenommen 
und erscheint das Narbengewebe, zumal an der Innenfläche des Knie- 
gelenkes, hervorgewölbt, wie ein Erythema nodosum. Aber auch an 
solchen Stellen des Oberschenkels, die lupusfrei schienen, finden sich jetzt 
netzförmige Röthungen. In gleicher Weise wie am Bein erscheint auch 
das lupöae Grewebe am Ohr und am Augenbrauenbogen geröthet und ge- 
schwellt und hat Röthung und Schwellung auch das untere Lid und 
einen Theil der Wange ergriffen. Die Röthung am Stamme ist etwas 
dunkler geworden, hat jedoch an Ausbreitung nicht zugenommen, nur 
die Schwellung ist intensiver. 

s/47 Uhr Abends. Krampf im rechten Bein. 

7 Uhr Abends. Pat. äußerst matt , excessiver Kopfschmerz. Der 
1 Centimeter breite Saum , welcher das Narbengewebe einschließt , ist 
sehr scharf einerseits gegen das Narbengewebe , andererseits gegen die 
normale Haut abgegrenzt und elevirt, unter den ihn bildenden Krusten 
befindet sich eine Menge lichtgelber eitriger Flüssigkeit, die theilweise 
die einzelnen Krusten abhebt und dann absickert. Die Röthung des 
Narbengewebes hat etwas abgenommen, die Temperatur jedoch noch 
immer dem Gefühl nach deutlich höher als an der normalen Haut. Der 
Abgrenzungssaum gegen die normale Haut schärfer und etwas elevirt. 
Die diffuse Röthung in der Unterbauchgegend und an den Seitentheilen 
des Thorax hat zugenommen, ebenso die diffuse Röthung am Rücken. 
Die Injectionsstelle etwas mehr prominent, schmerzhaft. Am rechten Mittel- 
finger eine haselnußgroße Schwellung, ander unter einer stecknadelkopfgroßen 
Kruste deutlich serös- eitrige Flüssigkeit zu sehen ist, während die Narbe, 
die sich auf den Zeigefinger erstreckt, nur helle Röthung zeigt. Am Ohr 
ist die Kruste abgehoben und sickert reichlich serös-eitrige Flüssigkeit 
hervor. Pat. klagt über Ohrensausen im linken Obre. Temperatur 39*9, 
Puls 108, Reaction 26. 

7^/4 Uhr Abends tritt reichliches Erbrechen ein, das sich in knrxer 
Zeit wiederholt. 

8 Uhr Abends. Temperatur 39-7, Puls 120, Reaction 30. Pat. klagt 
über starke Kopfschmerzen und Ohrensausen. 

9 Uhr Abends. Krusten des Umgrenzungswalles an einzelnen Stellen 
zerklüftet, daselbst starke Secretion, daher Infiltration etwas geringer. 
An Bauch und Brust Röthung wie früher. Die einzelnen Licheneffiorescenzen 
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deutlicher hervortretend. Kruste am linken Augenbrauenbpgen abgehoben, 
Seeretion von eerds-eitriger Fltlssigkeit , Infiltration daselbst geringer. 
Rfleken in seiner ganzen Ausdehnung geröthet. Temperatur 39*7, Respira- 
tion 28, Puls 120. 

10 übr Nachts. Abermaliges Erbrechen und Klage über starkes 
Ohrensausen, das Pat. am Schlafen hindert. Temperatur 39*7, Respiration 28, 
Puls 120. Von V'all bis V2I2 ühr schlafe Pat. ruhig. 

12 Uhr Nachts. ROthung der Narben geringer. Infiltration dagegen 
bedeutend stärker. Haut an diesen Stellen nicht faltbar. Haut Aber den 
älteren Narben weich , dünn , faltbar. Die oben als einem Erythema 
nodosum ähnlich beschriebene Stelle an der Innenseite des reohten Ejiie- 
gelenkes tritt sehr deutlich hervor. Die Umrandung der Narben besteht 
io zum Theil zerklüfteten, zu gelblichweißen Borken eingetrocknetem 
Seoret und unter diesen Borken findet nach wie vor starke serös-eitrige 
Secretion statt. Diffuse ROthung am Stamme geringer, dagegen treten die 
Licheneffiorescenzen jetzt sehr deutlich hervor. Borke am linken Augen - 
brauenbogen abgefallen, es kommt ein succulentes secernirendes Gewebe 
zum Vorschein. Eben dieselben Verhältnisse am Ohr. Temperatur 89*4, 
Puls 136, Respiration 28. 

4 Uhr Früh. Starke Secretion des peripheren Randes, Kopfschmerz 
trotz andauernder kalter Ueberschläge noch heftig. 

Ein großer Theil des Narbengewebes ist vollständig intaot geblieben, 
ein anderer, zumal jener, der an die lupösen Wucherungen grenzt, hell 
geröthet und geschwellt, während der central gelegene Theil der Narbe 
anverändert erscheint. An anderen Stellen, zumal am Oberschenkel, ist 
die ganze Narbe dunkel geröthet, dazwischen sind nur einzelne lichte 
Felder eingestreut. Die wichtigsten Veränderungen bietet jedoch der 
eigentlich Inpöse Rand. Derselbe ist durcbgehends bedeckt mit im Cen- 
trum dunkelbraun, an der Peripherie gelblichweiß gefärbten Borken, 
unter welchen, weun man dieselben abhebt, eine dickliche eitrige Flüssig* 
keit, die zwar eingesunkene, aber noch drusig unebene lupöse Wundflftche 
bedeckt, so zwar, daß jene Stellen, die vor der Injection noch elevirt 
waren, jetzt in gleicher Flucht mit der umgrenzenden Haut verlaufen. 
An der Haut des Stammes ist die Röthung noch vorhanden und sämmt- 
liehe Knötchen von Licheneffiorescenzen sind nunmehr in ihrer Spitze 
mit Eiterpunkten versehen, während die Röthung an den lichenfreien 
Stellen mehr eine diffuse ist, in der die einzelnen geschwellten Follikel 
deutlich hervortreten. Die Röthung am Angenbrauenbogen und an der 
Ohrmnschel, welche die lupöse Effioresceuz vor wenigen Stunden noch be- 
grenzte, ist derzeit gewichen , dagegen ist die Nase bis zur Nasenwurzel 
geschwellt und geröthet. 

Es ergibt sich aus diesen Erörterungen, daß innerhalb eines Zeit- 
raumes von 23 Stunden in Folge der Injection vorwiegend an den Inpös 
erkrankten Stellen, aber auch an entfernt gelegenen Partien diffuse 
Röthungen und Schwellungen aufgetreten sind, nach Art eines Erythema 
toxicum. Diese Schwellung und Röthung war am intensivsten 8 Stunden 
nach erfolgter Injection und ist derzeit um ein Geringes wieder rück- 
gängig geworden. Der Effect, der auf den lupösen Stellen, gleichwie auf 
den Licheneffiorescenzen, zu Stande gekommen, besteht darin, daß gleich- 
zeitig mit der Schwellung an den lupös erkrankten Stellen, profuse Ab- 
scheidung einer dünnen mattweiß gefärbten Flüssigkeit stattfindet, welche 
die ursprüngliche Borke abhebt und mit derselben gemeinschaftlich vertrocknet. 
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Dadurch wird die Borke breiter und anter dieser Borke bleibt noch 
immer ein flüssiges Exsndat zurück, das auf den eingetrockneten lupiVsen 
Wucherungen angesammelt ist. 

Soweit sich aus diesem Verlaufe entnehmen läßt, gehen hier selbst- 
verständlich in Folge der specifischen Wirkung des Kochin dieselben 
Veränderungen vor sich, wie bei intercurrirenden Erysipelen, wobei durch 
Fluxion ältere Exsudate durch den intercurrirenden Entzflndungsproceß 
und durch die sichtbare Girculationsstörnng, welche eine tiefe Ernährungs- 
störung hervorruft, zur Abstoßung gelangen und lehrt dieser Fall gleich- 
zeitig, daß es vorwiegend, wenn auch nicht ausschließlich, das lupöse 
Gewebe ist, auf das das Tuberculin einwirkt. 

6 Uhr Abends. Das Narbengewebe erhebt sich in auffallender Weise 
über den serpiginOsen Rand und erscheint blaß gerOthet und geschwellt. 
Temperatur erhöht. Die Borken sind allenthalben an der Peripherie dunkel- 
braun gefärbt und lassen sich in dünnen Lamellen von ihrer Unterlage ab- 
lösen ; es erscheint dann eine dunkelrothe, drusig-unebene Fläche, die con- 
tinuirlich eine lichtgelb gefärbte klebrige Flüssigkeit abscheidet. Die diffuse 
Röthung an den übrigen Stellen ist geringer geworden und sitzen auf den- 
selben zahlreiche miliare eitrige Bläschen, in gleicher Weise wie in den Vor- 
mittagsstunden auf den Lichenefflorescenzen. Nur am rechten Handrücken 
hat die Röthung und Schwellung bedeutend zugenommen. Die Crnral- 
drüsen, welche gestern etwa walnußgroß waren, sind jetzt bedeutend 
verkleinert. Der rothe Hof um den serpiginösen lupösen Rand ist ge- 
schwunden. Fat. jbat durch 2 Stunden ruhig geschlafen, fühlt sich zwar 
noch sehr matt, der Kopfschmerz hat jedoch nachgelassen. 

2 Uhr Nachmittags. Kopfischmerz gering. Temperatur 38*2, Puls 98, 
Respiration 22. 

23. November. Pat. klagt über Schwäche. Kopfschmerz ge- 
schwunden. Die Röthung der Narben bedeutend geringer. Der lupöse 
Rand eingesunken und mit dicken Borken versehen. Die diffuse Röthung 
am Stamme bedeutend geringer. Die Lichenefflorescenzen, die früher an 
ihrer Spitze Eiterpunkte trugen, sind jetzt mit kleinen Krttstehen ver- 
sehen und rothbraun gefärbt. Der Rücken abgeblaßt. Die Haut durch 
geschwellte Follikel rauh. Die Krusten trocken, haften bereits fest an 
ihrer Unterlage an und an einzelnen Stellen sind dieselben schuppend. 
Auf Druck entleert eich neben ihnen etwas eitrige Flüssigkeit. Die 
Röthung an der Peripherie der Narben und Geschwüre ganz gewichen. 
Die centralen Narben, zumal in der Nähe des serpiginösen Randes, 
noch blaßroth, im Centrum allenthalben abgeblaßt. Im Ganzen ist 
die Schwellung und Spannung der Narben etwas geringer. Es laßt 
sich daher bezüglich des Einflusses der Injection das Eine constatiren, 
daß das vorher prominente lupöae Gewebe etwas eingesunken ist, jedoch 
kann noch nicht constatirt werden, daß eine auffallende Abnahme statt- 
gefunden hat. 

Vi 11 Uhr Vormittags. «IL Injection. 8 Mgrm. 

2 Uhr Nachmittags. Temperatur 37*7. 

2 Uhr 20 Min. Schüttelfrost. Temperatur 38*2, Puls 100, Respira- 
tion 24. Pat. klagt über. starkes Brennen in der Haut des Thorax, be- 
sonders am Rücken. In der rechten Achselhöhle empfindet Pat. hef- 
tigen Schmerz. Bei der Palpation läßt sich daselbst eine walnußgroße 
Drüse constatiren, welche bei der leisesten Berührung schmerzhaft ist. 
Die Narben am Oberschenkel haben etwas an Röthung zugenommen. Der 
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BerpiginOse Rand zeigt wieder an vielen Stellen eine leiohte serös eitrige 
Secretion. Um das Infiltrat am linken Augenbranenbogen ein sohmalet 
rother Hof sichtbar. An der Inpösen Stelle an der rechten Ohrmuschel 
starke Seeretion und beträchtliche Schwellung, besonders in ihrer unteren 
Hftlfte. Beide Seitenwftnde des Thorax und die ünterbaucffgegeiid, gleichwie 
der Rücken geröthet. Starker Hustenreiz ohne Auswurf. 

3 Uhr Nachmittags. Pat. sehr unruhig, klagt Über starke Schmerzen 
an den Seitentheilen des Thorax und am Rücken , so daß er kaum zu 
liegen vermag. 

5 Uhr Abends. Starker Hustenreiz. Kein Auswurf. Pat. sehr un- 
ruhig. An der Haut des Rückens finden sich zahlreiche, mehr als hirse- 
komgroße, glatte blaßrotbe Knötchen auf geschwellter, diffus heliroth 
gefärbter Fläche. Dazwischen eingestreut einzelne noch von der ersten 
Injection herrührende Knötchen. Desgleichen an den übrigen Stellen wie 
nach der ersten Injection diffuse Röthnng und Schwellung mit Knötchen* 
bildung. Ebenso sind dieselben lupusfreien Stellen, die nach der ersten 
Einspritzung reagirt hatten, neuerdings geschwellt und geröthet, jedoch 
noch elevirter als das erste Mal. Die Narben, die schon wieder abgeblaßt 
waren, wieder geröthet, geschwellt, auf Fingerdruck schmerzhaft. Die 
Krusten durch Secretion seröser Flüssigkeit schwappend , verbreitert und 
von einem blasenartig hervorgewölbten Saum Eiters begrenzt. Die sub- 
jectiven Erscheinungen sind intensiver als nach der ersten Injection. 
Crnraldrüsen, früher walnußgroß, sind jetzt haselnußgroß. 

Narben am Oberschenkel elevirt. Röthung derselben hat nicht zu- 
genommen. Der serpiginöse Rand ist mit dicken Krusten bedeckt. Die- 
selben sind theilweise abgehoben, darunter eine ziemlich beträchtliche 
Menge seröser Flüssigkeit. Die Krusten lassen sich mit Leichtigkeit ent- 
fernen und unter denselben zeigt sich ein drusig unebenes, suceulentes 
und leicht elevirtes Gewebe, aus dem ein dünnflüssiges Exsudat secernirt 
wird. Neben den dickeren Lagen von Borken zeigen sich auch dünnere, 
mattweiße, blasig vorgetriebene Borken, unter denen sich gleichfalls 
mattweißes Secret findet. Die alten Narben zeigen auch diesmal keine 
Veränderungen. Die Röthung am Stamme hat sichtlich abgenommen. 
Die einzelnen Licheneffloresceuzen sind mit kleinen, braunen Krflstchen 
bedeckt, die sich leicht ablösen lassen. Haut des ganzen Stammes 
ist auf Berührung äußerst empfindlich. Röthung um das lupöse Gewebe 
am Auge abgenommen. Infiltration am Ohr geringer. Secretion da- 
selbst noch stark. Drüse in der rechten Achselhöhle noch sehr em- 
pfindlich, ist auf Haselnußgröße verkleinert. 

25. November, 6 Uhr Früh. Pat. sehr unruhig, starker Kopfschmerz. 

10 Uhr Vormittags. Pat. etwas somnolent, Exanthem mehr roth- 
braun ^ Knötchen abgeflacht. Narben noch blaßroth. In Folge der 
erneuerten serös-eitrigen Secretion ist der Rand breiter, mehr lamellös. 
Dort, wo die Krusten abgefallen sind, erscheint der Rand breiter, flacher, 
die drusigen Unebenheiten geschwunden. 

26. November, 8 Uhr Morgens. Pat. klagt über Mattigkeit, Kopf 
schmerz nachgelassen , Röthung der Narben abgenommen , Krusten sehr 
dick. Jene Stellen, an denen die Krusten abgefallen , in gleicher Flucht 
mit der übrigen Haut. Infiltration der Narben bedeutend geringer. Röthung 
am Stamm geringer, Farbe daselbst mehr rothbraun, Drüsen in der Axilla 
kaum tastbar. 

Wiener Klinik. 1891. 11 
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27. November, 10 Uhr Vormittage, Kruste leicht ablösbar, wobei 
eine 1 Cm. breite, meist drusig unebene, Tielfacb zerklüftete, fleisch- 
farbene Flftche zum Vorschein kommt, welche aber auch stellenweiae 
leicht flberhäutet ist. Das ganze Gewebe noch beträchtlich infiltrirt. Die 
narbigen Stellen , * die vordem geröthet waren , sind jetzt braunroth ge- 
färbt und zeigen sich auf denselben einzelne Unsengroße Flecke, die der- 
zeit noch nicht als etwa dem Lupus angehörig angesehen werden können. 
Die gerötbeten Stellen am Stamme sind allenthalben mit Krusten bedeckt. 

29. November, 10 Uhr Vormittags. Narbe gleichmäßig bläulichroth 
gefärbt, mit Schuppen bedeckt. Der lupöse Rand abgeflacht, breiter als 
vor der Injection, mit dünnen Krustenlamellen bedeckt. An anderen 
Stellen ist blos der die Kruste begrenzende Theil der Narbe geröthet, 
der centrale Theil weiß. Doch zeigt sich nirgends im Narbengewebe ein 
etwa durch die Injection zum Vorschein gebrachter, früher etwas latent 
gewesener Fleck oder Knoten. Exanthem am Stamme abgeblaßt, mit 
Krusten bedeckt, ebenso am rechten Oberschenkel. Lupus am Augen- 
brauenbogen und an der Ohrmuschel mit Krusten bedeckt, etwas abge- 
flacht. Die geschwellten Lymphdrüsen sind schmerzlos, zeigen jedoch keine 
besondere Abnahme. 

1. December, 10 Uhr Vormittags. Die Narbe, welche nach der In- 
jection dunkelroth war, ist derzeit abgeblaßt, an ihrer Oberfläche mit 
Schuppenlamellen bedeckt. Der Rand an den oberen Partien des Lupus ist 
flacher, theils mit Borken, theils mit dünneren oder dickeren Schuppenlamellen 
bedeckt, nach deren Entfernung das drusig unebene lupöse Gewebe zum 
Vorschein kommt, das nicht flberhäutet ist. Mit dem scharfen Löfi'el 
zeigt dasselbe die gleiche weiche Consistenz wie zuvor und läßt sich leicht 
entfernen. Das Exanthem am Stamme ist derzeit in Abschuppung begrifi'en 
und erfolgt dieselbe in Form von weißen dünnen Lamellen. 

11 Uhr Vormittags. IIL Injection. O'Ol. Temperatur 37-2. 

1 Uhr Mittags. Pat. klagt über Kopfschmerz und Brennen an der 
Haut der Seitenwände der Brust und des Rückens. Temperatur 37*3, 
Puls 76, Respiration 24. Trockener Hustenreiz. 

2 Uhr Nachmittags. Temperatur 38*2. 

2 ^/g Uhr Nachmittags. Schüttelfrost. Kopfschmerz. Brennen an der 
Haut des Stammes, so daß das Atbmen dem Pat. viele Qualen bereitet. 
Schmerzen beim Schlacken. 

3 Uhr Nachmittags. Pat. erbricht zweimal. Temperatur 40*1 , Puls 
116, Respiration 40. 

5 Uhr Nachmittags. Die heftigen Reactionserscheinungen , die sich 
schon 3Vb Stunden nach der Injection darboten, sind momentan in hohem 
Grade gesteigert. Puls fadenförmig, 120. Extremitäten kühl. Respiration 
beschleunigt. Fortwährendes Stöhnen und hochgradige Unruhe, Erbrechen, 
immerwährendes Räuspern eines schaumigen großblasigen Sputum. Die- 
selben Stellen j die nach den ersten 2 Injeetionen affioirt waren, sind 
auch diesmal, noch in etwas stärkerem Grade, entzündet und ist die 
Röthung am Stamme noch intensiver. Die Krusten sind neuerdings durch 
serös-eitrige Flüssigkeit abgehoben , die Narben geschwellt. An ein- 
zelnen Stellen, zumal am Unterschenkel, ist der Rand dunkelroth gefärbt. 
Die Vormittags ausgelöffelte Partie, wobei nur ein bohnengroßer Sub- 
stanzverlust bestand, geschwellt, elevirt und es sickert aus derselben 
eine serös-eitrige Flüssigkeit hervor. Rflckenhaut geröthet. Urin klar, 
nicht eiweißhaltig. Kopfschmerz etwas nachgelassen, Ohrensausen ge- 
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ringer. Pat, hat 1 Stimde geschlafen. Schmerzen in den Seitenwänden 
dea Thorax und am Bflcken geringer. Localer Befand unverftndert. 

2. December/ 9 Uhr Früh, Sämmtliche Stellen am Stamme, welche 
gestern donkelroth waren, sind jetzt mit dflnnen Krusten bedeckt, mit 
Ausnahme der Haut des Rückens, die schuppig erscheint. Am lupösen Rand 
sind die Krusten neuerdings hreiter, dicker und von einem blasigen Saum 
umgeben. Schwellung des Narbengewebes geringer, aber noch beträcht- 
lich. Nase erythematds geschwellt. Lupöse Stellen an der Ohrmuschel 
und am Augenbranenbogen ohne wesentliche Veränderung* Puls klein. 
Temperatur 38*7. Zunge weiß belegt, feucht. Röthung der Narben und 
des Stammes bedeutend abgenommen. 

3. December , 10 Uhr Vormittags. Krustenlamellen blättern sich 
stellenweise ab und lassen sich auch in Form von größeren Lamellen 
ablösen und es sind sämmtliche vorher elevirte Stellen abgeflacht, stellen- 
weise tiberhäutet, hellroth gefUrbt. Doch isßt sich nicht constatiren, 
daß Veränderungen in der Tiefe in gleicher Weise stattgefunden haben. 
Die Narben sind bereits wieder abgeblaßt. Neu in ihrer Art sind die 
Veränderungen an der linken Hälfte der Brust und Bauchwand, woselbst 
das früher morbillenähnliche Exanthem seine Gestalt in der Weise ge- 
wechselt hat, daß dasselbe nunmehr in Form von festanhaftenden Krusten 
erscheint, eine Beobachtung, welche bisher in keinem Falle gemacht wurde, 
demnach eine Exsudation an der freien Oberfläche. 

7. December, 9 Uhr Morgens. In der Narbe, und zwar in der Nähe 
der serpigindsen Ränder eine Menge hirsekorn- bis schrotkorngroßer hoch- 
rother Hämorrhagien in der Haut. Der Rand selbst fleischroth gefärbt, mit 
einzelneo grubigen Vertiefungen, die mit einem eitrigen Exsudate bedeckt sind. 

8. December, 10 Uhr Morgens. Eine gleiche Reaction zeigte auch 
die IV. Injection von 0006; 

ebenso die V. Injection von 0*007; 

die VI. Injection von 0*008; 

die VII. Injection von 0*009; 

während nach der VIII. Injection von Ol allgemeine Reactions- 
erscheinungen vollständig fehlen. Local besteht schwache Röthung und 
Schwellung des Inpösen Randes am rechten Oberschenkel, Transsudation 
besteht nicht, femer ist Röthung und Schwellung der Inpösen Partien 
am rechten Ohr und tlber dem linken Auge bemerkbar. 

Nach der IX. Injection von 0*015 (iVs Theilstriche einer 10%igen 
Lösung) keine allgemeine Reaction. 

1 1 Uhr Vormittags. Am Stamme und am Oberschenkel keine Ver- 
änderung wahrzunehmen. Nur das Ohr zeigt eine leichte Seeretion. 

30. December , 8 Uhr Vormittags. Oertlich zeigen sich folgende 
Veränderungen. Ohne weitere Temperatursteigerung haben sich an sämmt- 
lichen Inpösen Stellen Reactionserscheinungen gezeigt, welche sich dadurch 
manifestiren, daß der Rand, der vor der Injection mit Schuppen bedeckt 
war, 24 Stunden nach der Injection mit Krusten bedeckt erscheint. Dies 
kann nicht nur am Lupus der Extremitäten, sondern auch am Lupus des 
Augenbrauenbogens und der Ohrmuschel constatirt werden, au welch 
letzterer, zumal am Angenbrauenbogen, der Lupus der Heilung nahe ist. 

2. Januar 1891. X. Injection. 10«/oige Lösung. 002. 
3 Uhr Nachmittags. Temperatur 37*4. Weder allgemeine, noch locale 
Reaetion. 

11* 
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10 Uhr Vormittags. Die Ränder sind nunmehr wieder elevirt, auch 
derber anzufühlen und die Farbe derselben tritt immer prägnanter hervor, 
wie sie dem lupösen Gewebe eigenthflmiich ist, gleichwie zahlreiche, 
linsengroße lup/Jse Stellen auch vereinzelt und gruppenweise vorkommen. 
Es hat somit der Lupus in seinem HOhendurehmesser abgenommen, auch 
in der Tiefe ist derselbe weniger infiltrirt, während er in der Fläche 
noch deutlich sichtbar ist, so daß füglich aus dem Lupus serpiginosus 
hypertrophicus ein flacher Lupus maculosus geworden ist. 

8. Januar. XI. Injection. Keine localen Veränderungen. Die rechte 
Ohrmuschel secernirt eine serös-eitrige Flllssigkeit, sonst keine locale 
Reaction. 

8 Uhr Vormittags. Der lupöse Rand am Oberschenkel zeigt in 
seinem hinteren und unteren Antheil insofeme Veränderungen, als da- 
selbst die lupösen Knoten deutlicher hervortreten und mit Krusten be- 
deckt sind. Der übrige Lupus am Beine unverändert. Am Ohr die lupöse 
Stelle mit einer mißfarbigen Borke bedeckt. 

13. Januar. XII. Injection. 0*035 Orm. KocH'scher Lymphe. Der 
Lupus in seinem ganzen Umfang an vielen Stellen ganz abgeflacht, an andern 
leicht elevirt. Es treten auf dem lividroth verfärbten Rand zahlreiche, 
einzelnstehende dunkelbraungefärbte Knötchen hervor, welche theilweise 
überhäutet, theilweise auch an ihrer Oberfläche exosriirt erscheinen, so 
daß letztere nicht dem Lupus angehören, sondern nur als oberflächliche 
Excoriationen in dem Gewebe anzusehen sind. Am Augenbrauenbogen 
ist der Lupus ganz geschwunden, Narbe vollständig flach, in gleicher 
Weise erscheint die Ohrmuschel an der Innenfläche bereits vernarbt, an 
einer Stelle von 2 Cm. nässend. 

10 Uhr Nachmittags. Weder allgemeine, noch locale Reaction , nur 
am Ohre etwas stärkere Reaction (Secretion). 

14. Januar. Keine Veränderung. Nach 3^/2 Grm. Injection keine 
Reaction, lupöse Stelle am Ohre etwas nässend. 

19. Januar. XIII. Injection. 0*04 Grm. 

3 Uhr Nachmittags. An den lupösen Stellen sind die Narben blaß, 
ohne jegliche Veränderung, weich, während der Rand geschwellt und 
derb ist und die einzelnen Knötchen dunkel geröthet sind und deutlich 
hervortreten. Am Augenbrauenbogen keine Veränderung. Am Ohr serös- 
eitrige Secretion. Die Narben oberhalb der Streckfläche des Kniegelenkes 
erscheinen prominent* Die Narben abgeschwollen, desgleichen die lupösen 
Ränder. Am Ohr leichte Krustenbildung. Nase etwas geröthet. Am Stamme 
kein Exanthem. Pat. klagt über Kopfschmerzen. 

20. Januar. Die Narben, welche elevirt und geschwellt waren, sind 
nunmehr etwas flacher, jedoch noch immer etwas wulstig und ödematös, 
gleichwie die entzündeten Knötchen heute schon mit dunkelbraun ge- 
färbten Krusten bedeckt sind. 

24. Januar. XIV. Injection. 0'045 Grm. 

2 Uhr. Temperatur 37-2. 

3 Uhr. Lupöse Ränder etwas geröthet. Die Knötchen daselbst 
treten etwas deutlicher hervor. Lupus an der Ohrmuschel geröthet, secer- 
nirt eine klebrige serös-eitrige Flfl^isigkeit. An einzelnen Stellen ist die 
letztere zu grünlichgelben Krusten eingetrocknet. 

26. Januar. Die Randpartien des Lupus hellroth gefärbt, an ein- 
zelnen linsengroßen Stellen mit Krusten bedeckt. Temperatur 36*8. 

27. Januar. Alle Narben sind mit vertrocknetem Exsudat bedeckt. 
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27. Januar. XV. iDJection. 0-06 Grm. 

3 Uhr. Weder locale, noch allgemeine Reaction. 

29. Januar, Die Infiltration der Lupusbegrenzung etwas weniger 
lividroth verflürbt. In diesen Partien einzelne, etwas elevirte dnnkelrothe, 
stecknadelgroße Stippchen^ 

30. Januar, 10 Uhr. XVI. Injeetion. 0056 Grm. 

4 Uhr Nachmittags. Die Begrenzung der lupösen Narben am Ober- 
schenkel und Unterschenkel lebhaft geröthet, jedoch nicht geschwellt. 

14. Februar, 10 ühr. XVII. Injeetion. 0*035 Grm. Weder locale, 
noch allgemeine Reaetion. 

18. Februar, 10 Uhr. XVIII. Injeetion. 0055 Grm. Das erste- 
mal läßt sich heute constatiren, nachdem der Rand auch an den 
fibrigen elevirten Stellen allenthalben abgeflacht geworden, daß beim 
Fingerdruok in den vernarbten Partien vorwiegend gesundes, narbiges 
Gewebe erscheint und nur in etwas geringerem Umfange punktförmige 
lupOse Stellen eingestreut sind. Vollständig reine große Narben finden 
sich an zahlreichen Stellen am Unterschenkel unter der Kniescheibe, wobei 
schon die Narbe weiß, weich, dann und netzförmig erscheint. Am Angen- 
brauenbogen ist die Narbe ganz normal geblieben. 

3 Uhr. Temperatur 36*7. Der Rand der lupOsen Stellen am Ober« 
Schenkel, wie auch am Unterschenk^ ist rosenroth. Die einzelnen lupösen 
Knötchen gleich prominent, etwas dunkler gefärbt, deutlich hervortretend. 
Die Ohrmuschel gerOthet, mit einer Exsudatschiebt bedeckt. 

6 Uhr. Der Rand elevirt, an mehreren Stellen heliroth geftrbt. Die 
Knötchen, die noch bei der Morgenvisite braunroth und subepidermoidal 
gelegen waren, sind stellenweise elevirt, und jene Stellen, die kurz vorher 
als flach und netzf5rmig beschrieben wurden, sind unverändert geblieben. 

9 Uhr. Temperatur 36*7. Der lupöse Rand geschwellt, geröthet, 
subjectives Befinden gut. 

21. Februar, 10 Uhr. XIX. Injeetion. 0*065 Grm. Weder allge- 
meine, noch locale Reaction. 

24. Februar, 10 Uhr, XX. Injeetion. 0-075 Grm. 

3 Uhr Nachmittags. Temperatur 36*7. Die lupösen Stellen am Ober- 
und Unterschenkel zeigen keine Veränderung. 

8 Uhr Abends. Der Rand der lupösen Partien am Oberschenkel 
etwas elevirt, geröthet, in denselben hirsekomgroße, dunkelrothe Knötchen 
deutlich sichtbar. 

25. Februar. Die Röthung und Schwellung der lupösen Randpartien 
geringer, die einzelnen Knötchen treten nicht so deutlich hervor. 

28. Februar, 10 ühr. XXI. Injeetion. 0-080 Grm. 

3 Uhr. Temperatur 37 2. Lupöse Stellen unverändert. 

2. März, lOy^ Uhr. XXII. Injeetion. 0-1 Grm. Weder allgemeine, 
noch locale Reaction. 

10. März, 10 Uhr. XXIII. Injeetion. 012 Grm. Locale Reaction 
in der Umgebung der Knötchen aufgetreten. 

Resum6 dieses Falles. 

1. Verhalten des Exanthems: 

Das Exanthem trat bei den ersten 8 Injectionen mit KocH'scher 
Lymphe auf. Bei der 9. und 10. Injeetion fehlte es. 

Bei der ersten Injeetion trat lebhafte Schwellung und Röthung der 
Rückenhaut auf, jedoch kein Nässen. 
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Bei der zweiten Injection zeigte sieh hellrotbe Färbnng der Rücken- 
baut und innerhalb derselben traten glatte, blaßrotbe Knötchen auf. 

Bei der dritten Injection bestand tiefdunkles schuppendes Erythem, 
vorwiegend an der Hflckenhaut. 

Bei der vierten Injection zeigte sich diffose fleckige Röthung, vor- 
wiegend am Stamme. 

Bei der fünften, sechsten und siebenten Injection diffuse Röthung 
des Stammes und der Ingninalgegend. 

Bei der achten Injection trat das firythem vorwiegend an den 
Oberschenkeln auf. 

Bei der nennten und zehnteli Injection fehlte das Erythem gänzlich. 

2. Verhalten der Intensität der Reaction. 

Die ersten drei Injectionen zeigten äußerst intensive Reaotions- 
erseheinungen, indem die aufgetretenen Veränderungen sowohl allgemeinen, 
als localen Charakters, eine maximale Intensität darboten. 

Die vierte und fünfte Injection war von ziemlich intensiven Reactions- 
erscheinungen gefolgt, welche aber im Vergleich zu den bei den ersten 
drei Injectionen aufgetretenen Erscheinungen entschieden milder waren. 

Die sechste und siebente Injectiob brachte nur mäßige Reactions- 
erseheinungen zum Vorschein. 

Die achte, nennte und zehnte Injection erwiesen sich in ihrer Wir- 
kung als relativ geringfügig. 

3. Verhalten der allgemeinen zur localen Reaction. 

Bei den ersten drei Injectionen waren die allgemeinen und localen 
Erscheinungen von gleich maximaler Intensität. 

Bei der vierten Injection waren die allgemeinen und localen Reactions- 
erscheinungen gleich intensiv ausgeprägt, doch entschieden nicht so be- 
deutend, wie bei den ersten 3 Injectionen. 

Bei der fünften Injection waren die Allgemeinerscheinungen ziem- 
lich intensiv, bei mäßiger localer Reaction. 

Bei der sechsten Injection waren die mäßigen allgemeinen und 
localen Reactionserscheinungen von annähernd gleicher Intensität. 

Bei der siebenten Injection waren sowohl die allgemeinen, als auch 
die localen Reactionserscheinnngen ziemlich geringfügig. 

Bei der achten Injection war die locale Reaction ziemlich gering* 
ftigig, während die Allgemeinreaction fast vollständig fehlt. 

Bei der neunten und zehnten Injection fehlten Allgemeinersehet- 
nungen nahezu völlig, während die localen Reactionserscheinnngen bei 
späteren Injectionen mit geringen Reactionserscheinnngen relativ gering- 
fügig waren. 

4. Verhalten des Fiebers. 

I. Injection. a) Oesammtdauer des Fiebers 28 Stunden, h) Be- 
ginn desselben 6 Stunden nach der Injection. c) Höchste Temperaratnr 
39'9, 10 Stunden nach der Injection. d) Zwischen Temperaturmaximum 
und Entfieberung ein Zeitraum von 18 Stunden. 

n. Injection. a) Oesammtdauer des Fiebers 20 Stunden, b) Be- 
ginn 6 Stnnden nach der Injection. c) Höchste Temperatur 40, 8 Stunden 
nach der Injection. dj Zwischen Maximum und Entfieberung 12 Stunden. 

III. Injection. o) Gesammtdauer des Fiebers 16 Stunden. £^ Be- 
ginn 5 Stunden nach der Injection. c) Höchste Temperatur 40'2, etwa 
7 Stnnden nach der Injection. d) Zwischen Maximum und Entfieberung 
liegt ein Zeitraum von etwa 14 Stunden. 
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IV. Injeetion» n) OesAmmtdaiier des Fiebers 11 Standen, b) Be- 
ginn 5 Standen naeh der Injection. c) Höehste Temperatur 39*6) etwa 
7 Stunden naeh der Injeotion. d) Zwiseben Maximum und Entfieberung 
liegt ein Zeitraum von 9 Stunden. 

Y. Injeotion. a) Oesammtdauer des Fiebers etwa 9 Stunden. 
6) Auftreten des Fiebers 5 Stunden naoh der Injeetion. c) Höchste Tem- 
peratur 39*8, etwa 11 Stunden nach der Injection. d) Zwischen Maximum 
und Entfieberung liegt ein Zeitraum von etwa 6 Stunden. 

VI. Injection. a) Gesammtdauer des Fiebers 7 Stunden, b) Auf- 
treten des Fiebers 4 Stunden nach der Injection. c) Höchste Temperatur 
38*8) etwa 8 Stunden nach der Injection. d) Zwischen Maximum und 
CntfieberuQg 4 Stunden. 

VII. Injeetion. a) Dauer des Fiebers 4 Stunden, bj Auftreten 
desselben etwa 6 Stunden naoh der Injeetion. c) Höchste Temperatur 38'1, 
9 Stunden nach der Injection. d) Zwischen Maximum und Entfieberung 
2 Stunden. 

VIU. bis X. Injection verliefen fieberlos. 

Es zeigte sich in diesem Falle, wie in allen publicirten, daß mit der 
Zahl der Injeetionen die Reaction abnimmt, so daQ bei der ersten In- 
jection von 7 Mgrm. die Erscheinungen intensiv, wfthrend bei 5 Ctgrm. gar 
keine Reaction eingetreten war. In diesem Falle ist die Wirkung eine 
ganz vollständige und stimmt in allen Punkten ttberein, die KoCH selbst 
angegeben. Der Lupus am Augenbrauenbogen ist geheilt, der ausgedehnte 
Lupus serpig. crur. , den ich vor der Injection abzeichnen ließ , ist der- 
zeit an den meisten Stellen ganz vernarbt, die Narben selbst schon weiß, 
weich und dünn, an anderen Stellen ist der Rand noch etwas elevirt. 
Der Liehen scrophulosus ist ganz geschwunden, das Körpergewicht des 
Kranken hat um 5 Kilo zugenommen. Dies alles Erfolg der Koch' sehen 
Behandlung, Thatsachen, welche jede weitere Reflexion überflUs&ig er- 
seheinen lassen. Eine eigentliche Necrosirung ist nicht aufgetreten, 
sondern nur eine aussickernde, an der Luft vertrocknende seröse Flüssig- 
keit. Ohne diese looale Reaction jedoch ist eine Besserung des Lupus 
unmöglich. Wo diese fehlt, muß zur früheren Behandlung (Auslöffeln etc.) 
geeohritten oder muß abgewartet werden, bis wieder Reaction eintritt. 
Früher mußte Fat. das Knie wegen Narbenzug in Beugung halten, jetzt 
sind die Narben weich, daher jede Bewegung möglich. 

Endstatus. 

Fat. erhielt im Ganzen 23 Injeetionen. Bei der letzten bestand noch 
locale Reaction. Knötchen an der Peripherie geröthet und hervorgetreten. 
Zahlreiche Narben am Kniegelenk, über der Patella, am Unterschenkel. 
Dieselben sind weiß, glatt, ohne Efflorescenzen, während am Oberschenkel, 
theilweise auch an mehreren Stellen des Unterschenkels, zahlreiche punkt- 
förmige und hirsekorngroße, braunroth gefärbte Knötchen subepidermoidal 
eingelagert sind, die sich erst allmälig an der bläulichrothen Narbe 
entwickelt haben. Die Narbe am Augenbrauenbogen ist glatt geblieben. 

Da die letzte Injection noch Reaction hervorgerufen hat, wäre es 
angezeigt gewesen, das Verfahren Koch's noch fortzusetzen. Doch wurde 
der ungestümen Forderung des Pat. nach Entlassung stattgegeben. 
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III. Lupus maculosus et tuberculosus. 

Tr. B., 31 Jahre. Status praes.: Vom Unterkieferwinkel linka und 
2 Cm. Yom rechten Unterkieferwinkel nach abwärts sich strangftrmig bis 
aar Mitte des Kehlkopfes erstreckend, befinden sich mehrere Narben von 
Kreuaer- bis Thalergröße , in deren Peripherie mehrere halblinsengroße, 
braunroth gefärbte, leicht elerirte Knötchen eingestreut sind; weiters 
links in einiger Entfernung von der Narbe überdies eine erbsengroße, 
elevirte , im Centrum vernarbte , in der Peripherie mit confluirenden 
lupösen Infiltraten bedeckte Stelle. Femer sind in der linken Achselhöhle 
zahlreiche Narben. Caries des Handgelenkes. 

Pat. erhielt im Ganzen 9 Injectionen. Begonnen wurde mit 0*001 Grm. 
und die größte Dosis betrug 0*01. 

Nach den ersten Injectionen waren leichte Kopfschmerzen vorhanden. 
Kein Exanthem am Stamme. Die lupösen Stellen am Halse reagirten nicht 
sehr intensiv, die tuberculöse Affection des Handgelenkes zeigt stets 
intensive Reaction, die erkrankte Hand war geschwellt, die Haut glänzend, 
gespannt, lividroth. Aus den Fistelöffnungen entleert sich eine reichliche 
Menge serös-eitriger Fltlssigkeit. 

8. Januar 1891. Schon nach der IV. lojection von 0*004 war das 
vorher bläulichrotb gefärbte Hautgewebe aber dem Handrücken licht 
geßlrbt, weniger glänzend, an den untergelagerten Weichtheilen mehr anhaf- 
tend. Im Ganzen hat die Schwellung etwas abgenommen. 

Die lupösen Stellen sind mit einer dflnnen, fest anhaftenden, trockenen 
Exsudatschicht bedeckt und es unterscheidet sich die Reaction hier wie 
bei anderen Fällen von Lupus papulosus und maculoaus, daß die Efflore- 
soenzea nur geschwellt und geröthet werden , ohne daß es jedoch zu 
einer größeren Exsndation kommt, wie etwa bei Lupus serpiginosus. 

29. Januar. Nach der YII. lojection waren bei einer Temperatur 
von 40 starke Kopfschmerzen und hochgradige Empfindlichkeit des Ab- 
domen, Infiltration der linken Lunge aufgetreten. Pat. zeigt große Pro- 
stration. Es besteht Kopfschmerz. Das Gesicht ist eingefallen, in der 
Jochbeingegend Röthung. In der rechten Lunge, in der Nähe der Wirbel- 
säule , dem Apex entsprechend , Dämpfung , rauhes Athmen , spärliche 
dumpfe Rasselgeräusche. Die Auscultation ergibt abgeschwächtes Athmen 
von fast bronchialem Charakter, spärliches Rasseln. Epigastrium sehr 
druckempfindlich, Appetit fehlt vollständig. Pat. hustet viel, das Sputum 
ist zähe. 

4. Februar. Die Dämpfung an der Lungenspitze bedeutend verringert. 

18. Februar. II. Scarification mit KoCH'scher Flüssigkeit. Am Rande 
der lupösen Narbe oberhalb ist eine halberbsengroße Stelle, welche im 
Centrum zum dritten Theil narbig und an der Peripherie mit zahlreichen 
dichtgedrängten lupösen Wucherungen bedeckt erscheint. In diese wurde 
mittelst Scarificationsnadel das Kochin eingetragen, um die Wirkung der 
Scarification zu studiren. 

3 Uhr Nachmittags. Scarificirte Steile am Angulus des Unterkiefers 
geröthet, mit einer kleinen mit Blut gemengten Borke bedeckt. Tem- 
peratur 37 1. 

9^2 Uhr Abends. Die scarificirte Stelle zeigt kleine Bläschen und 
eine blutige Borke. Subjectives Befinden gut. Temperatur 37. 

21. Februar. II. Scarification mit KocH'scher Flüssigkeit. 
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^/a4 Uhr Nachmittags. Temperatur 39*1. Der Handrücken geröthet, 
die Fisteiöffnangen mit einer sum Theil mit Blut gemischten Kruste ver- 
sehen. Die scarificirten Stellen geschwellt und geröthet. 

8 Uhr Abends. Temperatur 39*6. Fat. liegt apathisch im Bette, 
klagt über heftige Kopf- und Bauchschmerzen. Die Fistelöffhungen mit 
einer blutigen Borke bedeckt. Handrücken geschwellt. 

22. Februar. Die scarificirte Stelle geschwellt, geröthet, daselbst 
Blasen mit serösem Inhalt, ebenso Umgebung geröthet. Temperatur 37*2. 

23. Februar. An der scarificirten Stelle Blasen, mit serös-eitrigem 
Inhalte gefüllt. 

25. Februar. III. Scarification mit KoCH'scher Lymphe. 

26. Februar. Die scarificirte Stelle am Angulus des Unterkiefers 
links braunroth verfärbt, etwas derb, oberflächlich mit einer Kruste ver- 
sehen. Eine Fistelöffhung am Handrücken fast vollständig geschlossen. 
Nur aus einer Stelle entleert sich eine serös-eitrige Flüssigkeit. 

28. Februar. Schwellung der scarificirten Stellen im Angulus des 
Unterkiefers links ist geschwunden. Daselbst eine fast halbkreuzergroße 
Kruste. Zwei Fistelöffhuagen an der Hand mit Krusten bedeckt. Die 
dritte deutlich eine serös-eitrige Flüssigkeit secemirend. 

IV. Scarification mit Koca'scher Flüssigkeit. 

3 Uhr. Temperatur 36*8. Die scarificirten Stellen geröthet, mit ein- 
getrocknetem Blute bedeckt. 

Status vom 16. März 1891. 

Mehrere Stellen des Lupus sind vollständig vernarbt, die anderen 
sind flacher, jedoch noch braunroth gefkrbt. Die Dämpfung an den Lungen, 
namentlich links, ist geringer. 

Die Scarification und Imprägnirung mit der Lymphe hatte, wenn 
auch keinen wesentlichen, so doch immerbin einen Einfluß auf die Ab- 
nahme des Lupus, gleichwie die Gelenksafifection sich in ganz ausge- 
zeichneter Weise gebessert hat, indem sich die Haut wieder angelegt, 
die Schwellung geschwunden ist; es sind noch zwei Fistelöffnnngen vor- 
handen, aus denen seröser Eiter aussickert. 

IV. Lupus exulcerans et hypertrophicus. 

E. B. bemerkte vor 5 Jahren das Auftreten ihrer Hauterkrankung. 
Bis zu ihrem Spitalseintritte, den 20. October 1890, stand sie in ärztlicher 
Behandlung. Die Therapie soll sich nur auf Applicirung verschiedener 
Salben auf die erkrankten Hautstellen beschränkt haben. 

20. October. 8 tat. praes. An der Wange, Nase, Lippe zahl- 
reiche erbsen- bis haselnußgroße Knoten, welche an der Oberfläche mit 
schmutziggrauen Borken bedeckt sind, nach deren Entfernung ein unter- 
minirter Hand mit nicht speckig belegtem Grunde zum Vorschein kommt. 
Die einzelnen Efflorescenzen sind braunroth, derb. Der linke Nasenflügel 
nach aufwärts gezogen, mit Krusten bedeckt, scharfkantig und verdünnt. 
Zahlreiche Narben an verschiedenen Stellen des Gesiebtes, in welchen 
lupöse Efflorescenzen eingesprengt sind. Ectropium des linken unteren 
Augenlides. An den unteren Extremitäten sind sowohl vertiefte Narben, 
wie über das Niveau der Haut erhabene, schuppende Efflorescenzen wahr- 
zunehmen. Nach Entfernung letzterer kommt ein blutendes Gewebe zum 
Vorschein (Psoriasis vulgaris). 
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2. Deeember, lO^j^ Uhr Yonnittags. I. iDjection. 0*003. 7 Stunden 
nach der InjecttoD (6^/3 Uhr Nachmittags) Beginn des Fiebers mit Sehflttel- 
frost, Temperatur 3d'l. Um ^/^G Uhr Abends looale ReacÜon ersichtlich. 
Die inpOsen Stellen an der Wange , Oberlippe und dem linken inneren 
Augenwinkel deutlich geschwellt^ schmerzhaft. Die Temperatur steigt 
sodann constant bis 1 Uhr Nachts, Temperatur 40. Zugleich nehmen die 
localen Veränderungen an Intensitftt zu. 

3. December, 9 Uhr Frflh. Entfieberung. Temperatur 37 2. 

Das lupöse Oewebe geschwellt, Ober das Niveau der übrigen Haut 
erhaben. 

1 Uhr Nachmittags. Erbrechen. Fieberdauer 15 Stunden. Im Urin 
weder Albumen, noch sonstige abnorme Bestandtheile. 

5. December, 6 Uhr Früh. II. Injection. 0004. 

Stat. lup. vor der Injection: Die InpGsen Stellen im Oesicht, an 
der Nase, im Augenwinkel dunkelroth und etwas geschwellt. 

12 Uhr. Fat. klagt bei Temperatur 37*1 über leichten Kopfschmerz. 

2 Uhr. Temperatur 37*5. Locale Reaction noch nicht nachweisbar. 

4 Uhr. Schüttelfrost. Temperatur 38*6. Local: Die lupösen Stellen 
wie die Narben im Glicht geröthet und geschwellt. 

6 Uhr. Höchster Temperaturgrad 39*5. Sodann Abfall. 

6. December, 6 Uhr Frflh, Temperatur 37*5, Entfieberung. 
Fat. klagt über große Schwäche. Fieberdauer 16 Stunden. Menstruation 
wurde durch die Injection nicht beeinflußt. Urinbefund negativ. 

8 December, 10 Uhr Früh. III. Injection. 0006. 

Stat.: Sämmtliche Knoten, mit Ausnahme der an der Oberlippe 
sind abgeflacht, stellenweise eingesunken. Die Infiltration der Wange 
verringert, desgleichen Abnahme der Verdickung des linken Nasenflügels. 

3 Uhr Nachmittags. Schüttelfrost. Temperatur 38*1. 

5 Uhr Nachmittags. Bei Temperatur 39*0 locale Reaction nachweis- 
bar. Lupus an der Wange und Nase stark geröthet und geschwellt, an 
der Oberlippe leicht intumescirt. Aus dem linken inneren Augenwinkel 
quellen einige Tropfen eitrigen Secretes. Die Gonjunctiva gerOthet. Am 
Rücken um die Einstichstelle ein thalergroßes, schmerzhaftes Infiltrat mit 
lebhaft gerötheter Oberfläche. Zu beiden Seiten der Wirbelsäule zerstreut 
mohnkorngroße, hellrothe, erhabene Efflorescenzen, die an der Spitze mit 
Bläschen versehen sind, deren einzelne einen dellenförmigen Eindruck zeigen. 

10 Uhr Nachts. Höchster Temperatnrgrad 40*2. Zugleich stärkste 
locale Reaction. Zur Röthung und Schwellung der lupösen Infiltrate tritt 
stellenweise Exsndation. Das Exanthem am Rücken nimmt zu, außerdem 
Eruption vereinzelter, rother, elevirter Flecke von Schrotkomgröße auf 
der Brust. 

Von 10 Uhr ab bessert sich mit dem Temperaturabfall das Alige- 
meinbefinden. 

9. December, 7 Uhr Früh. Entfieberung. Temperatur 37-2. Fieber- 
dauer 16 Stunden. Hambefund negativ hinsichtlich Albumen, Indican, 
Aceton, Pepton. Kein Milztumor. 

12. December, 9\:^ Uhr Früh. IV. Injection. 0*008. 

Stat. lupi: Die Ränder des Lupus flacher, die Vertiefungen 
seichter; aber das Gewebe ist noch dunkelbraun gefärbt und zeigt sich 
nirgends eine licht gefärbte Narbe. Am Stamme noch Reste des Erythema 
papulatum. Hirsekorngroße Knötchen, die mit Krusten bedeckt sind. Ein- 
sticbstelle noch etwas infiltrirt. 
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2 Uhr Nachmittags. Pat. klagt tlber stärken Hustenreiz , ohne 
ezpectoriren zu können. 

3 Uhr Naehmittags. Temperatur 38*8. Schfittelfrost. Im Gesichte 

leichte Cyanose. Mäßige Dyspnoe. 

6 Uhr Nachmittags. Temperatur 39*0. Hoatenreiz^ gleichwie Cyanose 
geschwunden. Athmung ruhig. Leichter Kopfi^hmerz. Local : ROthnng und 
DruckempflDdlichkeit der lupösen Partien. 

8 Uhr Abends. Höchste Temperatur 39*8. 

13. December, 6 Uhr Früh. Temperatur 37*4. Eintritt des Fiebers 

6 Stunden nach der Injection, Daner 15 Stunden. Im Harn nichts Ab- 
normes nachweisbar. 

15. December. Stat. lupi: Die Schwellung des lupösen Oewebes 
hat aaffallend abgenommen. Einzelne Partien lichter gefärbt und an den 
fibrigen, zumeist elnhalbkreuzergroßen lupösen Stellen finden sich im Cen- 
tram weiße Narben, an der Peripherie jedoch noch braunroth gefärbte 
Flecke. Der Rand selbst ist noch in seinem ganzen Umfange dunkel- 
braan gefärbt, Inpös entartet. 

17. December, 10 Uhr Früh. V. Injection. O'Ol. 

Stat. lup. Sämmtliche Knoten sind nan deutlich flacher, jedoch 
noch immer braunroth gefärbt, schuppend. Im Gentrnm der thalergroßen 
Narbe erscheinen noch punktförmige bis halblinsengroße , braunrothe, 
Inpöse Knötchen. Ebenso sind die lupösen Knötchen rechterseits erhalten 
und mit Ejrusten bedeckt. Der Liehen urtieatus am Stamme ist bereits 
abgeblaßt, oberfiAchlich abschuppend. 

2 Uhr Nachmittags, also 4 Stunden nach der Injection, Tem- 
peratur 3 7 '8. 

3 Uhr Nachmittags. Leichter Frostanfall, Hustenreiz, mäßiger Kopf- 
schmerz. 

5 Uhr Nachmittags. Höchste Temperatur 40*2. Locale Reaction noch 
gering. 

9 Uhr Abends. Die lupösen Stellen im Gesicht stark geröthet, 
glänzend, gespannt. Aus denselben sickert reichlich klare, seröse Fltlssig- 
keit. Der Rücken besäet mit mohnkom- bis iinsengroßen, erhabenen, theils 
zerstreut stehenden, theils confluirenden Efflorescenzen und mit, einen 
klaren Inhalt bergenden Bläschen. 

18. December, 10 Uhr Frtth. Entfieberung. Temperatur 370. — 
Fieberdauer 20 Stunden. Weder Albumen, noch sonstige abnorme Bestand- 
theile im Urin. 

22. December, 9»/* Uhr Frflh. VI. Injection. O'Ol. 

4 Uhr Nachmittags. 6 Stunden nach der Injection Temperatur 38*4. 
8 Uhr Abends. Höchste Temperatur 40*2. 

23. December, 6 Uhr Früh. Entfieberung, 37*2. Fieberdauer sohin 
14 Stunden. 

1 Stunde nach Eintritt des Fiebers (5 Uhr Nachmittags) zeigten sich 
die ersten Zeichen localer Reaction : Rötherwerden des lupösen Oewebes. 
Mit dem Steigen der Temperatur nahmen die localen Veränderungen, 
gleichen Schritt haltend, an Intensität zu, um mit dem höchsten Tem- 
peraturgrade (8 Uhr Abends, 40*2) am markantesten zu werden. Kein 
Exanthem. Außer dem Symptomencomplex des Fiebers nichts Auffälliges 
in den AUgemeinerscheinungen. Normaler Harnbefund. 
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23. Deeember. Befand: Das InpöseOewebe stellenweise mit fest- 
anbaftenden, dOnnen Borken bedeckt, dunkelrotb geflrbt, beträchtlich 
geschwellt. Narbe an der rechten Wange prominent, dunkelbraun geHürbt. 

26. Deeember. Stat. : Infiltration der lupOsen Stellen geringer, 
selbe mit Schuppen bedeckt. 

27. Deeember, 10 Uhr Früh. VII. Injeetion. 012. 

8 Stunden nach der Injeetion (6 Uhr Abends) Eintritt des Fiebers, 
Temperatur 88 0, 8 Uhr Abends höchste Temperatur 39*8, sodann lang- 
samer, eonstanter Abfall. Um 8 Uhr Frflh des iolgenden Tages Ent- 
fieberung, Temperatur 37'2. Fieberdauer 14 Stunden. Gleichzeitig mit der 
Pyrescenz tritt die locale Reaction ein, mit Zunahme der ersteren immer 
deutlicher werdend. Die allgemeine wie locale Reaction ist zur Zeit der 
höchsten thermometrischen Messung am ausgeprägtesten : Schwellung, 
Röthung, Ez8udation der lupösen Stellen. Subjectiv: Oppressionsgef&hl 
auf der Brust, heftiger Kopfschmerz, Gliederschmerzen. Kein Exanthem. 
Die Menstruation wurde diesmal, wie bei der II. Injeetion, nicht beein- 
flußt. Harnbefund normal. 

28. Deeember. Befund: Lupöse Stellen im Gesichte geröthet, 
nicht infiltrirt, oberflächlich mit dflnnen Krusten bedeckt. 

29. Deeember, 10 Uhr Früh. VIII. Injeetion. O'Olö (1'5 Theil- 
striche einer 10<^/oigen Lösung). 

29. und 30. Deeember. Weder allgemeine, noch locale Reaction. 

2. Januar 1891, 10 Uhr Früh. IX. Injeetion. 002. 

6 Uhr Abends. Fieberbegino, 37*8. 

2 Uhr Nachts. Maximum der Temperatur 38*4. 

3. Januar, 8 Uhr Früh. Entfieberung, 37*1. Fieberdaner 14 Stunden. 

Um 5 Uhr Nachmittags geringe locale Reaction sichtbar. Allgemein- 
erscheinungen : Bauch-, Rückenschmerzen (6 Uhr Abends am stärksten), 
leichter Kopfschmerz. 

8. Janaar. Stat. Im Gentrum sind die Narben schon lichter ge- 
färbt, das ganze lupöse Gewebe weniger geschwellt. 

8. Januar, 9«/* Uhr Früh. X. Injeetion. 025. 
4 Uhr Nachmittags. Fieberbeginn, 37*6. 

9 Uhr Abends. Maximum der Temperatur, 38*7. 

9. Januar, 8 Uhr Früh. Entfieberung, 37*5. Fieberdauer 16 Standen. 
Mit dem Einsetzen des Fiebers tritt leichter Kopfschmerz und leichter 

Schmerz im Abdomen ein. 

7 Uhr Abends. Geringe locale Reaotion. Kein Exanthem. 

13. Januar, lO^/a Uhr Vormittags. XI. Injeetion. 0'003. 
4 Uhr Nachmittags. Fieberbeginn, 38*0. 

8—10 Uhr Abends. Maximum der Temperatur, 39*3. 

8 Uhr Früh. Entfieberung. Fieberdauer 16 Stunden. 

Noch vor Eintritt des Fiebers klagt Pat. über leichte Bauch- 
schmerzen, die sich nach einigen Stunden verlieren. 

10 Uhr Abends. Locale Reaction deutlich. 

14. Januar. Prof. dict. : Lupöse Stellen durch die Reaction in den 
tieferen Schichten etwas elevirt. 

15. Januar. Elevation noch sichtbar. 
17. Januar. Lupus abgefischt. 

19. Januar, 10 Uhr Vormittags. XII. Injeetion. 0-035. 
4 Uhr Nachmittags. Eintritt des Fiebers, 38*1. 
8 Uhr Nachmittags. Temperaturmaximum, 39*4. 
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8 Ubr Früh. Abfall der Fiebertemperfttar , 374. FJeberdsuer 
16 StandeD. 

Pat. klagt beim Fiebere intritt Über leichte Kopf- uod BancbscbmerzeD. 
Zugleich lapOae Stellea etvras geachvellt. Kein Exanthem. 

20. Jaontr. Die lapOsen Stellen zeigten iuQarlich keine Reactjon, 
während die linke Wange am Sitze des Lapua mehr heryorgevOlbt er- 
acheint, ein Bevets, daß diesmal irie vorigesmal die Reaction mehr in 
der TieCe stattgefunden hat. 

22, Jaunar. Sftmmtliche laptlae Stellen vernarbt, an der Peripherie 
durch einen braanrothen Wall begrenat. 

Besnmi der ersten iDJectionen : Pat. wurde 12mal injieirt in 
steigender Dwis von 0-003 bis 0-03ä. Das Fieber, bei den ersten 4 In- 
jectionen eingeleitet dnrch einen Seh Ottelfrost, trat innerhalb 4 — 9 Standen 
naeh der Einverleibung auf. Der höchste Temperaturgrad wurde bei der 3. 
and 5. iDjectinn (Temperatur 402) erreicht, wILhrend die 8. Injection fleber- 
los vertragen wurde. Die Fieberdaner schwankte zwischen 14 — 16 Stunden. 
Locale Reaotion war zumeist mit dem Beginn der All gemeine rseheimmgen 
wahrzunehmen, bei zwei lojectionen jedoeh nnr zur Zeit der grüßten Fieber- 
hitze. Niemals antieipirte die locale Reaotion. Die schönste locale Reaction 
wurde bei der 4. nnd 5. Injection zagleich mit dem TemperatnrmBximnm 
beobachtet. Von AUgemeinerscheinungen außer den Symptomen des Fiebers 
wären hervorzuheben : Kopfschmerz, welcher hinsichtlich seiner Intensität 
bei den einzelnen Itijeclionen variirte, ferner Banch- und ROckenaehmerzeu. 
Bei den dre! ersten Injectionen belästigte den Fat. außerdem starker 
Hnstenreiz. Ein Exanthem in Form des Erythema papulatnm fand sieh 
bei der 3. Injection, in Form von Liehen nrtioatns bei der 4. lojection 
vor. Die Menstruation wurde durch die Injectionen nicht beeinflußt, ebenso 
nicht wesentlich das Körpergewicht. 

Am 24. Januar XIK. Injection von 004 um 10 ühr Vormittags. 

Um 2 Uhr Temperatur 37-2, nm 3 Uhr warde conststirt, daß die 
InpOsen Stellen im Gesichte etwas gerOlhet seien, wfthrend Pat. Itber 
Bauchschmerzen klagte. 

4 Ühr, Temperatur 37-9. 

6 Uhr, Temperatur 39'3. Die der Nase zunächst gelegene lupOse 
Steile an der Wange erschien um diese Zeit wieder als eine haselnuß- 
große Qesebwnlst, während die lupCse Stelle am Augenwinkel eine serös- 
eitrige FIflssigkeit secernirte. Sehr heftige Bauchschmerzen. 

7 Uhr, Temperatur 40-2. 

8 Uhr, Temperatur 39-2. 

10 Uhr, Temperatur 39*7, Die Schwellung der lupösen Stelle an 
der Wange bat abgenommen. 

12 Uhr, Temperatur 38-2. 

2 Uhr, Temperatur 38. 

4 Uhr, Temperatur 37-8. 

6 Uhr, Temperatur 37 6. 

8 Ohr, Temperatur 37-5. 

Am Morgen des nächsten Tages, d. i. am 2ß. Januar, zeigten sich 
die lupSsen Stellen an der Wange, Nase und Oberlippe dunkel gerOthet, 
bei BerQhrung schmerzhaft, während die Inpöee Steile am Augenwinkel 
mit einer Kruste bedeckt ist. 

Am 27. Januar XIV. Injection von 0045 um 10»/» Uhr Vormittags. 
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Um 2 Uhr Temperatur 37. Keine loeale Reaction, doch Klagen 
über Baucbbehmerzen. 

7 ühr, Temperatur 37*6. Es zeigten sieh das untere Augenlid links 
und der innere Augenwinkel livid und etwas geschwellt. Allgemeinreaction 
ebenso wie die loeale fast vollständig ausgeblieben. 

8 Uhr, Temperatur 37 "4. 
12 Uhr, Temperatur 37-6. 

Am 29. Januar XV. Injeetion von 05 um 10 Uhr Vormittags. 

Um 2 Uhr Temperatur 36*3. Die Temperatur erbalt sich während 
des ganzen Tages auf der H9he von 36*5 — 37*0, ohne daß sieh außer 
leichter ROthung der lupdaen Stellen irgend welche Zeichen einer loealen 
oder allgemeinen Reaction zeigen. 

Naeh 8tägiger Unterbrechung am 6« Februar die XVI. Injeetion 
von 006 6rm. um 10 Uhr. 

Um 3 Uhr Temperatur 37. Zeichen einer allgemeinen wie loealen 
Reaction nicht sichtbar, Klagen Aber Bauchschmerzen. Um 10 Uhr Abends 
erst zeigten sich unter allmällgem Ansteigen der Temperatur von 37*6 
bis zu 39*1 die lupöaen Stellen im Oesichte lividroth und gesehwellt. 
Am Morgen des nächsten Tages zeigte sich der Lupus am inneren Augen- 
winkel mit kleinen Krusten bedeckt. 

2 Uhr, Temperatur 36*9. 

4 Uhr, Temperatur 37 6. 

6 Uhr, Temperatur 38. 

8 Uhr, Temperatur 38*6. 

10 Uhr, Temperatur 39-1. 

12 Uhr, Temperatur 39. 

Am 14. Februar erfolgte die XVII. Injeetion von 0025 Grm., nach- 
dem eine Stägige Pause zwischen der letzten Injeetion und dieser lag. 

Um 2 Uhr, Temperatur 37, war eine leichte Rdthung der lupdsen 
Stelle am Augenwinkel, jedoch ohne Schwellung sichtbar ; Bauchschmerzen. 

Um 6 Uhr, Temperatur 37*1. Lupöse Stellen erscheinen etwas ge- 
röthet und geschwellt. 

8 Uhr. Temperatur 37*8. 

Um 10 Uhr, Temperatur 38*2. 

12 Uhr, Temperatur 38. Lup<Sse Stellen im Gesichte sind prominenter 
und gerötbet. 

Am Morgen des 15. Februar ließ sich nur die Abnahme dieser 
Röthung und Schwellung constatiren. 

Am 18. Februar erfolgte die XVIII. Injeetion von 0*045 Grm. um 
IOV2 ühr. 

Um 3 Uhr zeigten sich mit der Temperatur von 37 deutliche Zeichen 
der loealen Reaction, am inneren Augenwinkel rechts die lupöse Stelle 
gerOthet, ebenso die Conjunctiva daselbst geröthet; geschwellt, unter 
Seoemirung einer eitrigen Flüssigkeit. Die übrigen Inpösen Stellen un- 
verändert. 

Um 9 Uhr hatte sich die Situation folgendermaßen gestellt: Die 
lupöse Stelle an der Oberlippe zeigte blasige Abbebungen, die am Augen- 
winkel starke seröse Eisudation. Der Lupus an der Wange gegchwellt 
und gerötbet. Fat. klagt über heftige Bauchschmerzen. Temperatur 38 0. 

Am 21. Februar XIX. Injeetion von 0050 um 9^^ Uhr Vormittags. 

Status um 3V2 Uhr ergab mit einer Temperatur von 87*5, daß 
die Inpösen Stellen im Gesichte geschwellt und dunkelroth erschienen, 
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an der WaDge die fast über haselnaß^roßen Knoten. Conjanctiva pal- 
pebra des unteren Lides ebenfalls geschwellt, seeernirt eine eitrige 
FlOssigkeit. 

8 Uhr, Temperatur 37 8. Fat. klagte über Kopfschmerzen. Die 
Schwellung der lupösen Stellen im Gesichte unverändert bestehend, während 
am linken inneren Augenwinkel eine seröse Flüssigkeit heraussickert, 
die zum Theil zu einer dunkelbraunen Kruste vertrocknet. 

Am Morgen des 22. Februar hatte die Schwellung der lupösen 
Stellen abgenommen und erschienen dieselben lividroth. 

XX. Injection am 24. Februar von 006 um lOVi Uhr Vormittags. 
Bis 3 Uhr Temperatur 37*0 bei subjectivem Wohlb^nden, am Lupus 

keine Veränderung sichtbar. 

8 Uhr Abends. Temperatur 37*8. Es erschienen die lupösen Stellen 
an der Wange, Oberlippe und am inneren Augenlid geschwellt, die 
dnnkelrothe Qonjunctiva des unteren Lides ebenfalls geschwellt , seeernirt 
8er(toe Flüssigkeit. 

1 Uhr Nachts. Kopfschmerzen und Mattigkeit bestehend, Secretion 
aus dem inneren Augenwinkel links, Schwellung der Wange und Ober- 
l^pe geschwunden, Kruste im inneren Augenwinkel. 

26. Februar. Lupus im Augenwinkel noch mit Krusten bedeckt. 
CoDJanctiva des unteren Lides geschwellt, die übrigen lupösen Stellen 
weich, lividroth gefllrbt. 

XXI. Injection am 28. Februar von 0070 Grm. um lOV« Uhr Vor- 
mittags. 

3 Uhr. Temperatur 37*4. An den lupösen Stellen keine Veränderungen. 

97^ Uhr Abeads, Temperatur 38*6. Die lupösen Stellen geschwellt 
und geröthet, aus dem linken inneren Augenwinkel eine reiche seröse 
Transsudation. 

1. März, Morgens. Geschwellte lupöse Partien wieder collabirt. Die 
lividrothe Hautfärbung geschwunden. 

XXU. Injection von 0080 Grm. um IOV2 Uhr Vormittags. 

3 Uhr, Temperatur 37*2. Es zeigte sich local keine Veränderung. 

10 Uhr, Temperatur 380. Seit 3 Stunden Kopfschmerzen bestehend. 
Lupöse Stellen im Gesichte geröthet und mehr hervortretend. 

3. März, 8 Uhr Morgens. Lupöse Stellen lividroth verfärbt, Nasen- 
flügel links, Oberlippe, innerer Augenwinkel mit Krusten bedeckt. 

Der Lupus ist vernarbt, doch ist die Narbe an der Peripherie 
dunkelroth gefärbt, an einzelnen Stellen weiss, an mehreren jedoch ist 
die Farbe mit dem Fingerdruck nicht vollständig zu beseitigen, ein Be- 
weis, daß der Lupus nicht vollständig geheilt ist. 

V. Lupus maculosus et tuberculosus. 

M. M., 40 Jahre. Die Nasenspitze fehlt vollständig. Nasenflügel 
rechterseits erhalten, linkerseits retrahirt, wodurch die Nasenöffnung eine 
längliche Gestalt erhält und verkleinert erscheint. 

Am Nasenrücken ist die Haut durch lupöse Wucherungen in und 
unter derselben hervorgetrieben, glänzend, stellenweise von einzelnen 
Narben durchzogen , zwischen denen tiberdies noch punktförmige sub- 
epidermoidal gelegene Lupusflecke durchschimmern. An der Wange linker- 
seits eine thalergroße , mit dem Lupus an der Nase zusammenhängende 
mehr vertiefte Stelle, die theils exulcerirt, tbeils schuppend ist, an der 
rechten Wange und an der Oberlippe je eine Stelle von Kreuzergröße, 
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deren Oberfläche vernarbt erscheint, jedoch sieht mau ans der Tiefe 
zahlreiche lupOse Punkte hervorragen. 

An der rechten Wange flherdies eingesunkene Narben von einem 
abgelaufenen Lupus. 

2. December, i/jll Uhr Vormittags. I. Injection. 0003. 

4 ühr Nachmittags. Nach der ersten Injection der lup5se Bezirk 
lebhafter geröthet. 

6 Uhr. Die lupösen Stellen geröthet , glänzend , aus der rechten 
Nasenöffnnng sickert etwas gelbliches dflnnes Secret; am nächsten Tage 
die Inpöse Stelle mit Ernsten bedeckt. 

5. December, 6 Uhr Früh. II. Injection. 0*004. Nach der zweiten 
Injection intensive locale Reaction. 

8. December, 10 ühr Vormittags. III. Injection; 0-006. 

2 Uhr Nachmittags, Temperatur 390, Puls 120. Schüttelfrost. Die 
lupösen Stellen sehr stark geröthet, geschwellt, aus beiden Nasenöffnnngen 
quillt serös-eitrige Flflssigkeit. An der Oberlippe mehrere mit serös-eitriger 
Flüssigkeit gefällte Blasen. 

5 Uhr Nachmittags, Temperatur 40*3. Kopfschmerzen, Stechen auf 
der Brust Die Oberlippe wulstig verdickt, infiltrirt. An der rechten 
Wange unterhalb des Auges eine thalergroße, geröthete und geschwellte 
Stelle, die an die Peripherie der lupösen Stellen angrenzt. Die Narbe 
an der rechten Wange leicht geröthet. Am Thorax und am Abdomen 
dicht gedrängte hellrothe stecknadelkopfgroße Stippchen, die zu größeren, 
leicht erhabenen Efflorescenzen confluireu. Die Regio epigastrica und die 
Stellen unter der Mamma von einem diffusen scharlachrothen Er3rthem ein- 
genommen. Milz reicht bis in die vordere Axillarlinie. 

10 Uhr, Temperatur 39*7, Puls 148. Der Lupus im Oesichte ge- 
schwellt, mit Krusten bedeckt. Die gesunde angrenzende Haut in einer 
Breite von l^'. Cm. geröthet. Die Narbe an der rechten Wange gleich- 
falls geröthet, aus beiden Nasenöffnnngen entleert sich eine reichliche 
Menge serös-eitriger Flüssigkeit. Brust und Bauch diffus geröthet. Am 
Nacken und am oberen Theile des Rückens linsengroße, etwas elevirte 
Flecke, Der übrige Theil des Rückens diffus geröthet. 

13 December, 10 Uhr Vormittags. IV. Injection. 0006. 

2 Uhr Nachmittags, Temperatur 39*8. Schüttelfrost. 

4 Uhr Nachmittags, Temperatur 39'8. Pat. somnolent, stöhnt, Brech- 
reiz. Erytbematöses Exanthem am ganzen Stamme, starke seröse Exsu- 
dation an den lupösen Stellen. 

6 Uhr Nachmittags. Temperatur 40*0. Pat. ist unruhig und jammert. 
Außer dem erythematösen Exanthem sind quaddelartige Erhebungen 
zu sehen. 

14. December, 8 Uhr Morgens. Temperatur 37*8. Die lupösen Stellen, 
an denen Transsudation stattgefunden, mit dicken gelblichen Borken be- 
setzt, die Nasenöffnungen durch Borken derart verlegt, daß die Athmung 
mit geöffnetem Munde erfolgt. Gefühl von Mattigkeit und Abgesehlagenheit. 

15. December. Lupus mit Krusten bedeckt, zumal an der Lippe. 
Die Nasenöffnungen verlegt. Zunge belegt. 

17. December, 10^ 4 Uhr Vormittags. V. Injection. 0*007. 

2 ühr Nachmittags. Schüttelfrost. Temperatur 38*6. 

3 Uhr Nachmittags, Temperatur 400. Die lupösen Stellen lividroth 
und geschwellt. Aus der Nase entleert sich eine serös-eitrige Flüssigkeit. 
Pat. klagt über Kopfschmerzen, aligemeine Schwäche, Durstgefühl. Am 
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Körper Flecke von Ober Thalergröße, die unter den 
Mammen eonfluiren und etwas über das Niveau erhaben 
sind. Hustenreiz und Schwere auf der Brust. Puls 132, 
Temperatur 400. 

4 Uhr, Temperatur 40*4. 

5 Dhr. Lnpöser Bezirk an Nase und Wange stärker geröthet, die 
Oberfläche gespannt, prall, glänzend. Ans den Nasenöffnungen entleert 
sich serös- eitrige Flflssigkeit. Um die Begrenzung der iupösen Stelle an der 
linken Wange ein blaßrother Hof. Exanthem am Stamme etwas abgeblaßt. 

6 Uhr. Epidermis straff gespannt, unter derselben eine gelblich 
durchscheinende Flüssigkeit. An einzelnen Stellen punktförmige eitrige 
Bläschen vorhanden. 

22. December. VI. Injection. 0*008. Allgemeine und örtliehe Reaction. 
9^U Uhr Vormittags, Temperatur 363. 

2 Uhr Nachmittags. Schüttelfrost. Temperatur 38*4. Lupöse Stellen 
an ^ase und Wangen, ebenso an der Oberlippe dunkelroth gefärbt, ge- 
schwellt. Die Schwellung reicht bis an das obere Augenlid. Keine Secretion. 
Am Stamme thalergroße confluirende, etwas über das Niveau der Haut 
erhabene Flecken. 

27. December, 10 Uhr Vormittags. Ebenso nach der VII. Injection. 
0*01. Die Iupösen Stellen im Gesichte dunkelroth und geschwellt. Die 
Epidermis glänzend. Am Stamme kreuzer- bis vierkreuzergroße Flecken 
von scharlachrother Farbe. 

4 Uhr Nachmittags. Die Röthung im Gesichte gegen die Nasen- 
wurzel fortschreitend und erstreckt sich auch nach links bis gegen das 
Jochbein, wo sie sich scharf begrenzt. 

29. December, 10 Uhr Vormittags. Nach der VIU. Injection, 0*012 
(1*2 Theilstriche einer 10%igen Lösung), ist die Reaction geringer. 

3 Uhr Nachmittags, Temperatur 37*2. Röthung der Iupösen Stellen. 

5 Uhr Nachmittags, Temperatur 3 8 '5. Röthung der Iupösen Stellen 
stärker. Eältegemhl. 

6 Uhr Nachmittags, Temperatur 39*2. 

8 Uhr Abends, Temperatur 38*8. Am Stamme leichte diffuse Röthung. 
Nur unter den Brustdrüsen Röthung intensiver. Daselbst auch die Haut 
näßend. Lupöse Stellen dunkel geröthet, geringe serös-eitrige Secretion. 

2. Januar 1891. IX. Injection. 0016 Grm. einer lO^igen Lösung. 
10 Uhr Vormittags. Das ganze lupöse Gewebe erscheint abgeflacht, 

Infiltration desselben geringer, in der Narbe an der rechten Wange 
zeigen sich nur einzelne Andeutungen von Iupösen Punkten. An der Haut 
des Stammes hochgradige Abschuppung (Desquamatio furfuracea) wie 
beim Scharlach. Haut der Extremitäten nicht abschuppend. 
3 Uhr Nachmittags, Temperatur 37 7. 

3. Januar, 8 Uhr Vormittags. Die Iupösen Stellen im Gesichte mit 
Krusten bedeckt, Schwellung und Röthung bedeutend zurückgegangen. 

4. Januar. Temperatur 37 0. Röthung und Schwellung fast voll- 
ständig gesehwunden. Das Erythem trat stets an der Haut des Stammes 
auf. Während dasselbe bei den ersten zwei lojectionen diffus auftrat, 
fanden sich bei den späteren Einspritzungen bis thalergroße erythematöse 
Flecke, welche später confluirten. Was das Verhalten der Reaction an- 
langt, so maß unterschieden werden zwischen einer localen und allge- 
meinen Reaction. Während bei den ersten Injectionen beide ziemlieh stark 
waren, nahm die Intensität beider später ab. Bei der ersten Injection 
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war es hauptsftchlich die Localreaction , we]ohe zonftohst in's Auge fiel. 
Die AIlgemeiDreaction, Erythem, Fieber, Kopfsehmerz traten mehr in den 
Hintergrund. Stärker war die Allgemeinreaction sowohl im Vergleiehe 
zu den Erscheinungen an den lupösen Stellen, als auch im Vergleiche 
mit der Allgemeinreaction der ersten lojeotion bei den nächsten 5 Ein- 
spritzungen, wahrend bei der VII., VIII, und IX. Injection sowohl allge- 
^'z meine als auch looale Erscheinungen von geringerer Heftigkeit auftraten. 

5. Januar. X. Injection. 0'02 Orm. (2 Theilstriche einer lO^igen 
Lösung). 

^/ 2 10 Uhr Vormittags. Lupus vollständig glatt, Infiltration ge- 
schwunden. 

3 Uhr Nachmittags. Keine locale Reaction. Zahnschmerzen. Tem- 
peratur 37'2. 

4 Uhr Nachmittags. Leichte Röthung der lupösen Stellen. Tem- 
peratur 37'8. 

8. Januar. XI. Injection. 0*025. 

2 Uhr Nachmittags. Die lupösen Stellen unverändert. Schmerzen in 
den Schneidezähnen. Temperatur 37*5. 

4 Uhr Nachmittags. Temperatur 38*5. Lupöse Stellen stark geröthet 
und leicht geschwellt. Zahnschmerzen zugenommen. An den Mammen und 
unter denselben beginnt die Haut sich zu röthen. 

13. Januar. XIL Injection. 0*03 6rm. (3 Theilstriche einer lOVoigen 
Lösung). 

3 Uhr Nachmittags, Temperatur 37*1. Pat. klagt über Zahnsohmerzen. 
An den lupösen Stellen keine Veränderung. Am Stamme kein Exanthem. 

6 Uhr Nachmittags, Temperatur 39*2. 

8 Uhr Abends, Temperatur 38*7. 

19. Januar, 10 Uhr. XIU. Injection.. 0*035 einer 10%igen Lösung. 
Pat. klafft aber Bauchschmerzen ; lupöse Stellen im Gesichte und an der 
Nase geröthet. 

10 Uhr Nachts. Lupöse Stellen stark geröthet, geschwellt, st^len- 
weise mit Krusten bedeckt ; Pat. klagt ttber Bauchschmerzen. Am Stamme 
kein Exanthem. 

24. Januar, 10 Uhr Vormittags. XIV. Injection. 0*04 (4 Theilstriohe 
einer lOo/oigen Lösung). 

8 Uhr Abends. Starke Bauchschmerzen ; lupöse Stellen an der Nase 
und Wange stark geschwellt und geröthet, aus den Nasenöfinungen leichte 
Secretion. Kein Exanthem. 

27. Januar. XV. Irjection. 0*045 (4*5 Theilstriche einer 10%igen 
Lösung). 

3 Uhr Nachmittags. Keine Localreaction, leichte Kopfschmerzen. 

30. Januar. XVI. Injection. 05 einer lOo/^igen Lösung. 

30. Januar, 4 Uhr Nachmittags. Lupöse Stellen scharlachroth und 
geschwellt. 

10 Uhr Abends. Lupöse Stellen im Gesichte geschwellt , lebhaft 
geröthet. 

3. Februar, 10 Uhr Vormittags. XVIL Injection. 0055 (5*5 TheU- 
striche einer 10°/oigen Lösung). 

3 Februar, 3 Uhr Nachmittags. Oertlich keine Reaction. 
Bauchschmerzen. 

6. Februar. XVIII. Injection. 0'06 (6 Theilstriche einer lO^/oigen 
Lösung). 
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10 ütr, TemperÄtur 36-8. 

3 Uhr Naehmittai^. Schmerzen im AbdomeD. Die lapdsen Stellen 
etwas geröthet, jedoch nicht geschwellt. 

8 Dhr Abends. Die höchste Temperatur 38*9. 

14. Februar, 10 Uhr Vormittags. XIX. Injection. 005 (5 Theil- 
striche einer 10Voi§»^n Lösung). Wenig Reaction. 

18. Februar, 10 Uhr Vormittags. XX. Injection. 007 (7 Theil- 
striche einer 10%igen Lösung). 

6 Uhr Nachmitt'ags. Lupus an der Nase und Wange geschwellt und 
geröthet, an der Nase einzelne Stellen blasig abgehoben. Subjecti^es Be- 
finden gut. 

21. Februar. XXI. lujection. 008 (8 Theilstriche einer lOo/oigen 
Lösung). 

22. Februar. Die lupösen Stellen an Wange und Nase, 
ebenso im Gesichte geröthet. Reine Reaction. 

24. Februar. XXII. Injection. 009 (9 Theilstriche einer lO^oigen 
Lösung). 

8 Uhr. Am Nasenrücken und an der Oberlippe die lupösen Stellen 
geröthet. Das Knötchen an der Wange rechts etwas mehr geschwellt 
und deutlicher hervortretend. 

28. Februar. XXIII Injection. 0*1 einer lO^/oigen Lösung. 

1. März. Weder allgemeine noch locale Reaction. 

2. MArz. XXIV. Injection. 0*12 (14 Theilstriche einer 10%igen 
Lösung). 

3 Uhr Nachmittags. Keine tocalen Veränderungen. 

10. März. XXV. Injection. 0*014 (12 Theilstriche einer 10%igen 
Lö3ung). 

3 Uhr Nachmittags. Die lupösen Stellen im Gesichte 
unverändert. Pat. klagt über Kopfschmerz. 

16. März. XXVI. iDJection. 017 (17 Theilstriche einer lO^/oigen 
LösnngX 

10 Uhr. Reichliche Stuhlentleerungen , nach ' welchen die Baueh- 
schmerzen aufhörten. Lupus an der Nase stark geröthet und geschwellt. 

17. März, Va^ Uhr Vormittags. Nase geschwellt, nach links mehr 
eleTirt, bläulichroth verftrbt. Dazwischen die narbigen Stellen intact, die 
Lupusknötehen an der Peripherie links, welche vor der Injection bereits 
glatt waren, sind nnnmehr mit fest anhaftendem Belage versehen. 

20. März, ValÖ Uhr Vormittags. XXVII. Injection. 0*18 (18 Theü- 
striche einer 10%igen Lösung). 

3 Uhr Nachmittags. Die Nase geröthet , geschwellt , sonst keine 
Veränderung. 

9 Uhr Abends. Lupöse Stelle der Nase, Oberlippe und Wange sehr 
stark geröthet, drei Knötchen an der Wange elevirt, von Linsengröße. 
Pat. klagt Aber Kopfschmerzen. Die Röthung und Schwellung hat abge- 
nommen, sämmtliche Stellen mit Krusten bedeckt. 

Nachdem die Kranke auf ihrer Entlassung besteht, wurde ihrem 
Wunsche nachgegeben und die Erscheinungen des Lupus sind nunmehr 
folgende: An der Oberlippe ißt vollständige Vemarbung eingetreten' und 
finden sieh in derselben vier punktförmige lupöse Stellen , welche neu 
aufgetreten sind. An der rechten Wange, der rechten Hälfte der Nase 
ist die Heilung eine vollständige, während an der linken Nasenhälfte die 
Haut bralinroth gefärbt und infiltrirt erseheint. Die thalergroße Stelle an 
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der linken Waoge ist vollständig vernarbt, diese Narbe gleich wie 
die auf den anderen Stellen weiß, weich. Doch finden sich hier an der 
Peripherie vier balblinsengroße InpOse Stellen, die an ihrer Oberfläche 
abschuppen, gleichwie in der Narbe selbst allerdings nnr vereinzelte 
punktförmige Knötchen eingestreut sind. Nachdem die Kranke noch bei 
der letzten Injection nicht nnr allgemeine, sondern auch locale Reactions- 
erscheinungen dargeboten hatte, wurde in Aussicht genommen, daß in 
diesem Falle die Möglichkeit einer vollständigen Heilung gegeben sein 
könnte, welche Absicht dadurch vereitelt wurde, daß Patientin dringend 
auf ihrer Entlassung bestand. 



VI. Lupu8 hypertrophicus et exfoliativus. 

Fr. £., 16 Jahre. Anamnese: Hereditär belastet. Der Lupus 
besteht seit der frühesten Kindheit. 

Stat. praes. vom 19. November 1890: Am rechten Oberarme ist 
eine mehr als flachhandgroße, dnnkelbraun gefärbte, scharf umschriebene, 
an der Peripherie von einem elevirten, überhäuteten, lichtbraun gefärbten 
3 Gm. breiten Rande begrenzte Infiltration, in deren Centrum zwei nahe- 
zu zehnkreuzerstttckgroße , mattweiß gefärbte Narben vorkommen, in 
welche punktförmige, mäßig elevirte Knötchen einfrestreuet, während die 
dieselbe begrenzende Hautnarbe fleischroth gefärbt, excoriirt, mit zahl- 
reichen Vertiefungen versehen ist. Eine aufgehobene Hautfalte zeigt die 
Haut um mehr als das dreifache verdickt, infiltrirt und von der Fascie 
abhebbar. Pat. blaß, blutarm, war früher immer gesund. Die Krankheit 
besteht seit der frühesten Kindheit. An der Nasenwurzel ein Hnsengroßes 
lupöses Infiltrat. 

24. November, lO^g Uhr Vormittags. I. Injection von 0004. 

4 Uhr Nachmittags. Lupöse Stellen geröthet, stellenweise beginnt 
eine seröse Exsudation. 

5 Uhr. Die Epidermis durch serös-eitrige Flüssigkeit abgehoben, 
während der Lupus ursprünglich scharf abgegrenzt war, ist derzeit dessen 
Peripherie geröthet und geschwellt. 

26. November, 11 Uhr Nachts. Temperatur 39*5, Puls 140, Respira- 
tion 22. Das lupöse Gewebe, besonders der centrale Antheil desselben, 
erscheint geschwellt, so daß dasselbe das Niveau der übrigen Haut 
überragt. Der Rand ist nicht mehr elevirt. Die ganze erkrankte Stelle 
ist mit mattweißen, zusammenhängenden, dünnen Borken belegt, mit Aus- 
nahme der central gelegenen elevirten Stelle, die nur mit wenigen 
Borken bedeckt ist, während die übrigen Theile derselben noch geröthet 
erscheinen. Die Borkenlage ist theilweise durchbrochen und aus diesen 
Einrißstellen sickert eine seröse Flüssigkeit ab. Rings um diese mit Borken 
belegte Stelle sieht man eine Y^ Cm. breite, vollständig glatte, blaßrothe 
Zone, welche sich sowohl gegen das lupöse Gewebe, als auch gegen die 
gesunde Haut scharf abgrenzt. In der Entfernung von 3 Cm. vom Rand 
an der Vorderseite des Oberarmes sieht man theils in Gruppen stehende, 
theils vereinzelte hirsekorngroße, auf gerötheter Basis aufsitzende miliaria- 
artige Bläschen mit eitrigem Inhalt. Außerdem in weiter Entfernung zahl- 
reiche geröthete Knötchen. Die Haut der ganzen Streckseite des Ober- 
armes geschwellt, zum Theii auch geröthet. Eine aufgehobene Hantfalte 
erscheint auf das 2 — 3fache verdickt. Die Injectionsstelle etwas gesehwellt, 
leicht schmerzhaft, etwas geröthet. An der linken Seite der Nasenwurzel 
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, stark rerOthete, etwuB erliabene Stelle , die UmgebODg 
deraelbea (linke Nuenhllfte} gerötbet. Der Theil des linken NaseDflflgelB, 
der in du Sept. n&r. flbergebt , verdickt , geschwellt nnd gerdthet. Im 
Gesichte rcreinselt Btehende rothe Knfltebeo, ebensolche un BDcken, zum 
Theil mit eitrigen Kuppen, in der Axillm eine baaelnaßgroße, &Qf Dmck 
sehmerefaafte Drflse. 

1. December, 11 Uhr Vormittags. II. InjectioD von OOOfi Com., 
seigt die gleiche Resetioa wie die erste. 

5. December. III. Injection von O'OOG Ccm. Die III. iDJeetion er- 
cielte blos eine ErbOhang der KUrperwlrme , die ihr Maximum mit 39 
8 Standen nach der Application erreichte; ferner ganz unbedeutende 
ReactionsersGbeinnngen von Seite des AUgemeiDbcfindens , bestehend in 
Erbreehen und Kopfbcbmersen , wahrend die Örtliche Reaotion ganz 
ausgeblieben ist. 

8. December, 9 Cbr Frah. Im Oansen ist der Lupus weniger in- 
filtrirt und weniger elevirt. Die braunrothen Flecke, welche ursprtinglich 
vorhandeu waren, sind gescbwunden. Im oberen Drittel ist die InpOse 
Stelle mit einer dünnen Erugtenlage bedeckt, im unterea Drittel erscheint 
nach Abheben der Ernste das Gewebe uneben, brausroth gefjtrbt, stellen- 
weise elevirt. 

8. December. IV. Injection von 0*008 Ccm. Keine Ortliehe Reio- 
ÜOD, leichtes EftltegefObl. 

3 Uhr Kacfamittags. Die ganze Inpßse Stelle am Oberarm flach, die 
untere HAlfte derselben etwas mehr gerOtbet als die obere, am Rande 
eine etwas dickere EruHteuUge, sonst Schuppcnbildnng. 

12. December, V. Injection von 0008 Ccm. 

15. December. VI. Injection von 0'008 Ccm. Eeine loealen ßeaetioDB- 
enobeinungen. 

17. December. Nach der VII. Injection von O'Ol Ccm. ist der 
Lupus weicher und weniger iofiltrirt. 

22. £>ecember. Nach der VIII. Injection von 0-012 ist der Lupus 
etwas geröthet. Am unteren Drittel eine silbergroscbengroße , mit 
serOs-eitriger Flüssigbeit gefttllte Blase. 

10 Uhr. Das untere Viertel des InpCeen Gewebes mit conflnirenden, 
größtentheils halbliosengroßen , serOs-eitrigeu Bläschen bedeckt, welche 
elevirt sind. Das Centrum des Lupus ist von einer hyperflmisohen Narbe 
gebildet, welche auf Fingerdruck keine Entfärbung zeigt, die auf Lupus zu 
deuten wäre. Das ganze Gewebe weich und elastisch. Es wSre somit im 
Centrum derzeit Heilung zu eonstatiren, wenn nicht die Narbe noch eine 
auffallende Hyperämie aufweisen würde. 

27. December, 10 Uhr Vormittags. IX. Injection von 0015 (l'/i 
Theilstriohe der lO^/gigen Losung). 

6 Uhr. Temperatur 383. Einietne Knötchen am Rande des Lupus 
starker gerOthet. 

9>/'g übr. Temperatur 37. Der obere Rand des Lupas zeigt ein- 
zelne, Iheils isolirte, theils eonfluirende, mit hellem Serum gefüllte Blftscheo. 
Die ganze lupOse Sietle dunkel gerOtbet und leicht geschwellt. 

29. December, 10 Uhr Vormittage. X. Injection von 002 (2 Tbeil- 
striche der 10%igen Losung). Die oberen und unteren Randpartien des 
Lupus mit Krusten bedeckt. 
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2. Januar 1891. Nach der XI. lojection von 0*025 Com. (2*5 Theil- 
strfehe einer 10<>/oigen Lösung), ist der Lupus ain Oberarm leicht gerOthet^ 
die im Gentmm der Narbe eingestreuten Knötchen sind geschwellt und elevirt. 

3. Januar. Das obere und ' untere Drittel des Lupus mit zarten 
Krusten bedeckt. Allgemeine Reaction nieht eingetreten. 

lOühr. Sämmtliche lupöse Stellen, die isolirten im Centrum und 
die conflairenden in der Peripherie, die nach der letzten Injection ander 
Obei fläche glatt waren, sind nunmehr in Folge der letzten Injeetion mit 
Krusten bedeckt. 

8. Januar. Die lupöse Narbe weicher, namentlich die centrale Narbe 
auffallend weiß. In derselben eingestreut finden sich nur vereinzelte braun- 
rothe, halblinseugroße Flecke, während die ezcentrischen Theile noch mit 
dflnnen fest haftenden Krusten bedeckt sind. 

10 Uhr. XIL Injeetion von 0*03 Ccm. (3 Theilstriche einer lOO/oigen 
Lösung). 

10 Uhr, Temperatur 37-3. 8 tat. idem. 

9. Januar, 8 Uhr Früh, Temperatur 37*1. Am oberen und unteren 
Rand der lupösen Stellen treten die Knötchen vor. Am unteren Rand des 
Lupus eine Blase, die mit serös-eitrigem Inhalte gefallt ist. Pat. matt 
und abgeschlagen. Im Centrum eine dünne Krustenlage, an der Peripherie 
intensivere Reaction, namentlich ist das untere Drittel mit serös-eitriger 
Flüssigkeit bedeckt, welche in den obersten Schichten zu feinen Schüppchen 
vertrocknet ist. Das obere Drittel nur mit einer troclcenen Krustenlage bedeckt. 

13. Januar, 10*/a Uhr Vormittags. XIII. Injeetion von 0*036. 

10 Uhr Abends^ Temperatur 37. Lupus im oberen und unteren 
Drittel lebhaft geröthet, Knötchen deutlich vortret^d. 

17. Januar. Die Knötchen im Centrum kaum sichtbar, die Peri- 
pherie mit festbaftenden , dünnen Borken bedeckt, die Narbe weniger 
verdickt, stellenweise weich. Ueberbaupt hat das Volum des ganzen Lupus 
abgenommen. Körpergewicht 41^/^ Kgrm. 

19. Januar, e»/* Uhr. XIV. Injeetion von 0-04. % 
4 Uhr Nachmittags. Der Lupus geschwellt, rosenroth geArbt, über 

die gesunde Haut hervortretend, die ezcoriirten Partien mit dflnnen 
Borken bedeckt. 

20. Januar, 10 Uhr. Der Lupus im Centrnm mit dünner Narbe ver- 
sehen, in dieser nur einzelne vertrocknete punktförmige Exsudate. An 
der Peripherie nach unten theils Krusten, theils eitrige Blasen, nach oben 
nur vertrocknete Krusten. In der Tiefe unter der Narbe das Gewebe 
mehr geschwellt, teigigweich, so daß auch hier in den tieferen Lagen 
Reaction stattgefunden hat. 

22. Januar. Der obere Theil des Lupus zeigt bereits einzelne ver- 
narbte Stellen, das andere Gewebe weich. 

24. Januar. XV. Injeetion von 0*045 Ccm. 

3 Uhr. Der Lupus im oberen und unteren Drittel geröthet (Bauch- 
schmerzen). 

27. Januar. XVI. Injeetion von 005. 

2 Uhr, Temperatur 3 6* 5. 

3 Uhr. Keine loeale Reaction, leichte Bauchschmerzen. 
7 Uhr. Keine localen Veränderungen. 

30. Januar, 10 Uhr Vormittags. XVII. Injeetion von 0-055. 

11 Uhr, Temperatur 3 6 '8. Die lupösen Stellen am Oberarme, und 
zwar im oberen und unteren Drittel, leicht geröthet. 
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3 ühr Nachmittags. Localer Befand bis aaf eine geringe Röthang 
der lapOeen Steilen an der oberen und unteren Begrenzung unverändert. 
Allgemeinbefinden gut. 

31. Januar, 8 Uhr Früh, Temperatur 36*6. Die früher gerötheten 
Stellen sind mit dünnen Krusten bedeckt. Bei den beiden letzten Injec- 
tionen überstieg die Körperwärme niemals die normalen Werthe. 

14. Februar, 10 ühr Vormittags. XVIII. Injection von 0-035. Nach 
mehr als 14tägiger Pause werden die Injectionen wieder aufgenommen, 
nachdem vorher zur Erprobung eines combinirten Verfahrens an der oberen 
und unteren Begrenzung ausgelöffelt wurde. 

3 ühr Nachmittags. Keine allgemeine und locale Reactlon. 
8 ühr Abends, Temperatur 37*8. An den ausgelöffelten Partien ge- 
ringe Secretion. 

15. Februar. An der oberen und unteren Peripherie geröthete 
Borken. Sonst keine Zeichen einer localen Keaction. 

Nach der XIX. Injection von 0*045, der XX. Injection von 055 und 
der XXI. Injection von 0*065 , war die lupöse Stelle in der Mitte voll- 
ständig mit einer weichen, weißen Narbe versehen, während der Rand 
namentlich in seinem oberen und unteren Antheil etwas höher und elevirt 
erscheint. Die weiteren Injectionen vom 

28. Februar. XXIL Injection von 0*07 (lOVo); 

2. März. XXIII. Injection von 0-08 (lOo/o) ; 

10. März. XXIV. Injection von 09 (lO^/o), 
zeigten keine Reactlon und konnte die Kranke in auffallend gebessertem 
Zustande entlassen werden. 

VII. Lupus exulcerans. 

J. B., 26 Jahre, Bauer. Status praesens: Der Kranke ist 
schwächlich, mfißig genährt, lymphatisch. Lymphdrüsen geschwellt, Wange 
rechts apfelgroß geschwellt. An der Schleimhaut der Nase rechts und 
links ein Geschwttr, mit drusig unebenem Grund, rechts kreuzergroß bis 
zur Nasenscheidewand reichend. Rand des Gesohwflrs mäßig derb, Grund 
eitrig belegt. Nasenflügel links verkürzt, geröthet und infiltrirt. Wange 
rechts hart, geschwellt, mit derber lupöser Infiltration der Muskeln. An 
der Schleimhaut der rechten Wange ein halbkreuzergroßer Substanzverlust 
mit aufgeworfenen Rändern und vertiefter eitrig belegter Basis. 

8. Januar, lO^/g Uhr Vormittags. 1. Injection von 0002 Grm, 
KocH'scher Lymphe. 

11 ühr, Temperatur 382. 

2 Uhr Nachmittags, Temperatur 38*4. 

3 Uhr Nachmittags. Lupus an der Nase und Oberlippe geröthet. 

4 Uhr Nachmittags, Temperatur 38*6. Status idem. 

6 Uhr Nachmittags, Temperatur 38*5. Röthung nimmt zu. Fat. klagt 
über Kopfschmerzen. 

8 Uhr Abends, Temperatur 39*5. Die Nase erscheint wulstiger, auch 
die Schwellung der rechten Wange hat zugenommen. Die Geschwüre an 
der Schleimhaut der Nase sind mit grünlich gelben Borken bedeckt. Fat. 
beginnt ziemlich stark zu husten. Der Kopfschmerz hat zugenommen. 
Außerdem besteht Abgeschlagenheit in den Gliedern. Am Stamme kein 
Exanthem. 
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lOCbrNaobtB, Temperatnr 39-9. An der Nase Idcbte Knuten- 
bildnng. Der HuBten hat an Intensitlt bedeutend zagenommen. Der Adb- 
wnrf ist reichlich, sohleioig-eitrig, dickflQsBig. Sonst Stat. idem. 

9. Jannar 1891, 8 Uhr Früh. Die MasenspiUe, der obere Thdl der 
Lippe nnd die Wange reohta mit spirltchen Schuppen bedeekt, die 
RSÜiaDg ist geringer. SubstanzTerlast an der Naae mit mißflrbigeD Borkoi 
bedeckt 

11. Januar, S'i'i Uhr Früh, Temperatur 36. Die BOthung und Schwel- 
lung der lupOsen Stellen iat geschwunden. ESrpergewieht 60*5 Egrm. 

13. Januar, 10 DhrVonnitUgs. II. Injection. 0-003 Gnn. KoCH'soher 
Lymphe. Der Lupns an der Nase und Wange mit dtlnnen Krusten be- 
deckt, welche fest an der Lippe anhaften. Die beiden lupOsen Qescbwüre 
der Nasen schleim baut, welche vor der Injectiou fieiscbrotb getllrbt waren, 
sind nach nnd in Folge der Injection mit dieken £rnsten bedeckt, welche 
die NasenOfibnngen vollständig verlegen. 

3 Uhr Nachmittags, Temperatur 36. Local keine VerSnderung. 

10 Ubr Nachts, Temperatur 403. Pat. klagt über Kopfschmerzen 
nnd Mattigkeit. Die Krusten sn der Nase abgelOst. Die Nasenspitze und 
rechte Wange lebhaft gerOthet, wenig geschwellt. 

14. Januar, 8 Uhr Morgens, Temperatur 37'6. 

2 Ubr Nachmittags, Temperatur 37. 

16. Januar. Die Reaction war allenthalben eine dentliche, indem 
die lupOsen Stellen bereits 8 Stunden nach der Injection geschwellt und 
gerOthet waren. 48 Stunden nach der Injection ist die Haut mit dOnnen, 
fest anhaftenden Erosten bedeckt. Das Fieber bat abgenommen, Pat. 
fUhlt sich jedoch sehr matt. 

16. Januar. ROtbung vollständig geschwunden, sonst Stat. idem. 

17. Jannar. Substanz Verluste an der Nase vollstlndig gereinigt. Die 
ROthnng, gleichwie die Infiltration fast vollständig geschwunden. An der 
Ot>erlippe, Nase und Wange sind die lupOsen Stellen mit Krusten bedeckt. 
Der Substanz verlost an der Wange noch vertieft, überbautet. 

19. Januar, 10 Uhr VormitUge. III. Injection. 0-004 Grm. 

3 Ubr Nachmittags. Die lupOsen Stellen an der Nase nnd Wange 
etwas ger5thet. 

10 Uhr Abends, höchste Temperatur, 39'9. Nasenspitee etwas mehr 
gerStbet und geschwellt. Die Wange ebenfalls geschwellt, mit feinem 
Kmstenbelage bedeckt. Mattigkeit. Kopfschmerz. 

20. Jannar, Die Inpfisen Stellen an der Nasenspitse entsprechend 
der Abmagerung des Kranken eingesunken, abgeblaßt, an der OberflScbe 
mit vertrocknetem Rxsndat bedeckt. OeacbwQre in der Nasenhöhle blutig- 
roth. Lupus an der Wange um •/, verkleinert. Die Oberflicbe an einer 
krenzergroßen Stelle mit fest anhaftendem dünnem Belag versehen. 

24. Januar. IV. Injection von 0'005 Grm. 
10 Uhr, Temperatur 38-4. 
12 Uhr, Temperatur 38 5. 

3 Uhr, Temperatur 38-4. Keine localen Veränderungen. 

4 Dhr, Temperatur 38'4. 

6 Ubr, Temperatur 393. Die lupÖsen Stellen nnr leicht gerbthet. 
Die Nasenspitze ist etwas aufgetrieben. Die Wange erscheint geschwellt- 
Die Oberfläche beider ist mit zarten Krusten lamellen bedeckt. Die InpOsen 
Geschwüre an der InnenflAche der Naseuflügel sind mit gelbgrfinen, 
dicken Borken bedeckt. Pat. klagt Ober Kopfschmerzen. 
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8 Uhr, Temperatur 40. 

10 Ubr, Temperatur 39*7. Mattigkeit und Abgescfalagenheit, B0D8t 
8tat. idem. 

12 Uhr, Temperatur 39'4. 

2 Uhr, Temperatur 39. 
4 Uhr, Temperatur 38-8. 
6 Uhr, Temperatur 37-5. 

8 Uhr, Temperatur 37*5. Schwelluog abgenommen. Die lupösen 
Stellen mit feinen Krusten bedeckt. 

10 Uhr, Temperatur 39*3. An den lupösen Stellen besteht Röthung 
und geringe Schwellung. 

27. Januar, 10 Ubr Vormittags. V. Injection. 0008 Grm. 

^/a4 Uhr Nachmittags, Temperatur 38*1. Local keine Veränderung. 

6 Uhr Nachmittags, Temperatur 38*6. Die lupösen Stellen an Nase 
und Oberlippe geschwellt und gerötbet. Der Substanzverlust an der Nase 
mit einer braunen Kruste bedeckt. Die rechte Wange geschwellt und 
geröthet. 

30. Januar, 10 Uhr Vormittags. VI. Injection. 0*01 6rm. Lymphe. 

3 Uhr Nachmittags, Temperatur 37*8. Ohne örtliche Reaction. 

4 Uhr Nachmittags, Temperatur 38. Lupöse Stellen an Nase und 
Wange leicht geröthet und geschwellt. 

6 Uhr Nachmittags, Temperatur 38*5. 

8 Uhr Abends, Temperatur 38*7. Röthung hat zugenommen. Allge- 
meine Mattigkeit, kein Exanthem. 

10 Uhr, Temperatur 38*5. Schwellung und Röthung scheinen nicht 
mehr zuzunehmen. 

31. Januar, 12 Uhr Mittags, Temperatur 38. 
2 Uhr Nachmittags, Temperatur 38. 

4 Uhr Nachmittags, Temperatur 37*8. 

6 Uhr Nachmittags, Temperatur 372. 

8 Uhr Abends , Temperatur 37*5. Röthung und Schwellung der 
Nasenspitze und des angrenzenden Theiies der rechten Wange geschwunden, 
die Steilen selbst mit einer zarten Krnstendecke belegt. 

3. Februar, 9 Uhr Vormittags. VII. Injection. 0012 Gem. 
10 Uhr Vormittags, Temperatur 38*6. 

12 Uhr Mittags, Temperatur 38*5. 

2 Uhr Nachmittags , Temperatur 38*1. Pat. klagt über Mattigkeit 
und Abgeschlagenheit. Der Lupus zeigt örtlich keine Veränderung. 

4 Uhr Nachmittags, Temperatur 38*8. 

6 Uhr Nachmittags, Temperatur 39*4. Lupöse Stellen leicht geröthet 
und beträchtlich geschwellt. Mattigkeit und Schwäche zugenommen. 

8 Uhr Abends, Temperatur 39*2. 

10 Uhr Nachts, Temperatur 38*4. 

12 Uhr Nachts, Temperatur 38*2. Die Schwellung hat bereits ab- 
genommen. 

4. Februar, 2 Uhr, Temperatur 37*9. 
4 Uhr, Temperatur 37*8. 

6 Uhr, Temperatur 37*7. 

8 Uhr. Allgemeines Wohlbefinden, Schwellung beträchtlich zurück- 
gegangen. Röthung fast ganz geschwunden. Da der Kranke andauernd 
fiebert und auffallend abmagert, wurde von der Fortsetzung der Injec- 
tionen Umgang genommen. 
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18. Februar. Schall Aber beiden Lnogenspitzen hinten kurzer, 
reehts reicht der gedämpfte Schall bis Kor Mitte der Scapula. Vorne in 
der Lungenspitze nnd unterhalb der Clayienla rechts der Sehall kflrser als 
links. Beiderseits hinten verlängertes Exspirinm und verschärftes Inspirium. 
Oft Gähnen. Temperatur 38. 

1 9. Februar, 8 Uhr Vormittags. Die Nasenscheidewand in ihrem 
knorpeligen Antheil durchgebrochen. Pat. blaß. Temperatur 38'4. 

25. Februar. Percussionssohall links oben hinten tympanitisch. Da- 
selbst bronchiales Athmen. Pat. hastet eine große Menge putriden Eiters 
aus. Temperatur 39*4. 

15. Mars. Pat. blaß. An beiden Lungen zahlreiche großblasige 
Rasselgeräusche. . Schwäche hat zugenommen. Infiltrat Aber der rechten 
Lunge reicht nach unten bis 2 Finger breit unterhalb des Ang. scap. 

3. April. Pat. klagt Aber plOtzlioh aufgetretene Athemnoth, Per- 
cnssionsschall links unten tympanitisch. Daselbst amphoriscbes Athmen 
mit metallischem Beiklang. Aligemeine Schwäche sehr groß. Temperatur 
subnormal. Puls 98, klein, unregelmäßig. Extremitäten kAhl, cyanotisch. 

Schlußsätze. Pat. erhielt im Oanzen 7 Injcctionen. Die Nasen- 
fiAgel, welche frAher infiltrirt, klaffend waren, sind verdAnnt, die Nasen- 
öffnune kleiner, die GeschwAre gereinigt, weniger tief. An der Nasenspitze 
noeh zahlreiche punktförmige braunrothe Entfärbungen. Das Infiltrat an 
der Wan^e um die Hälfte verkleinert. 

Pat. zeigte nach jeder Injection ziemlich bedeutende allgemeine 
und locale Reaction. Er fieberte bereits, als er die lojectionen erhielt, 
war auch in den Pausen zwischen den einzelnen Injectionen nicht voll- 
kommen fieberfrei. 

Im Laufe der Injectionen-Behandlung trat bedeutende Infiltration 
beider Lungenspitzen und continuirliches Fieber ein, sowie bedeutende 
Abnahme des frAher relativ gAnstigen Ernährungszustandes. 

Die letzte Injection bekam er am 3. Februar und dieselben wurden 
in Folge seiner zunehmenden Schwäche ausgesetzt. Am 3. April Mittags 
trat Dyspnoe und circnmecrlpter linksseitiger Pneumothorax auf und unter 
zunehmendem Collaps starb Pat. am 4. April um 5 Uhr Nachmittags. 

Die im pathologisch- anatomischen Institute vom Assistenten Docent 
Dr. PaIjTAüf vorgenommene Seotion ergab : Körper mittelgroß, mittelkrAftig 
gebaut, abgemagert, allgemeine Decke sehr blaß mit umschriebenen lividrothen 
Todtenfiecken an der RQckenseite, Gesicht blaß, die Nase im knorpeligen 
Theile etwas verdickt, die Haut an der Spitze mit zarten weißen Narben 
gezeichnet. Beide Nasenlöcher, namentlich das linke, weit, mit etwas in- 
filtrirten Rändern, welche ein ringförmiges, rechts bis an die Spitze, links 
nahe an derselben reihenweise die NasenflAgel und das Septum und die 
Oberlippe begreifendes GeschwAr begrenzen , das eitrig belegt, körnig 
granulirend erscheint, einen Theil des knorpeligen Septum zerstört hat, 
so daß von der Nasenspitze zum Filtrum nur eipe ^/^ Gm. breite und 
dicke Hautbreite erhalten ist. Die Oberlippe geschwellt, weich, mit spAr- 
lichen Barthaaren besetzt, zeigt hirse- bis hanfkorn große , vertrocknete 
oberflächliche Substanz^erluste, oder wie narbige Depressionen aufgelagerte 
gelbe Krusten. An der Grenze des Lippenrothes links ein Aber linsen- 
großer, oberflächlicher, ebenso beschaffener Substanzverlust mit unregel- 
mäßigen Rändern. Die linke Lunge längs der 3. Rippe und der angren- 
zende Theil des Mediastinums angelöthet, das Zwerchfell herabgedrängt, 
das Herz in die Mittellinie verschoben. In dem so erweiterten unteren 
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Brustrattm nebst Luft bei 1^/3 Liter eitriges, mit FibriogerioDselo, ober- 
flftehliche Schaumblasen fOhrendes Exsudat. Der Unterlappen frei, eom- 
primirt; an der lateralen Fläche des langen, zungenförmigen, vollständig 
am Mediastinum angewachsenen Mittellappens eine bei 1 Cm. lange schlitz- 
förmige Lücke in den granröthlichen, dicken Pseudomembranen, die in 
ein langgestrecktes, zum Theii ganz glattwandiges , schleimhautähnlich 
ausgekleidetes Cavnm führt, welches weit mit Bronchien communicirt und 
theilweise noch von käsig infiltrirtem zerfallenem Gewebe begrenzt ist. 
In der Bpitze eine htthnereigroße, mit flockigem, mehr dünnflüssigem Eiter 
gefüllte Caverne und eine etwas kleinere an der Spitze des Unterlappene, 
die nur von der verdickten Pleura begrenzt wird; mehrere sinuGs ver- 
zweigte, in den restlichen Ant heilen des Oberlappens und auch noch im 
Unterlappen, die weit mit Bronchien communiciren , mit grOßtentheils 
granulirender , grau belegter Wand auFgekleidet sind, welche in den 
äußeren Schichten bindegewebig ist. Das zwischeniiegende Lungengewebe, 
soweit es nicht von käsigen Knötchen durchsetzt ist, theils comprimirt, 
theila verdichtet, fettiggelb gesprenkelt. An der Basis des Unteriappens 
und den von der Gaveme freigelegenen Antheilen zahlreiche in Gruppen 
stehende, erbsengroße käsige Knoten. Die rechte Lunge groß. Im Ober- 
lappen, der eigentlich vollständig luftleer ist, eine faustgroße, mit viel- 
faehem Reeessus versehene, von bindegewebiger Wand begrenzte Caverne, 
an deren Umgebung granlich verdichtetes, fettiggelb gesprenkeltes, von 
käsigen Knötchen durchsetztes Gewebe sich findet. Einzelne Knötchen 
laaaen sich auedrücken, und es bleiben ganz zartwandige Hohlräume. Am 
vorderen Bande lobuläre graurothe, trockene, central verkäste Infiltrate, 
die theilweise zu Cavemen eingeschmolzen sind. Auch im Mittellappen 
lobuläre, gallertige, graurothe Infiltrate mit käsigen Stellen, die nicht 
scharf umschrieben oder auch knötchenartig sind. Im Unterlappen zer- 
streute, aus Knötchenaggregaten bestehende oder ganz recente broncho- 
paeumonische, central verkäste Infiltrate. Die Pleura an der hinteren 
Peripherie eccbymosirt. Im Herzbeutel trübes Serum. Das Pericard so- 
wohl, als das Epicard mit flachen, bis lineengroßen, weißlichen, umschrie- 
benen Auflagerungen und Pseudomembranen versehen, namentlich am 
visceralen Blatte. Das Hera ziemlich groß, im rechten Ventrikel dilatirt; 
dasselbe bildet fast ausschließlich die Herzspitze* An den Rändern der 
Bicuspidalklappe recente endocarditische Wucherungen. Die Höhlen mit 
fettigem und lockerem Blute ausgegossen, Klappen zart, Herzfleisch blaß, 
mit gelblichem Colorit. Die Leber ziemlich groß, braunröthlich, fetthaltig, 
stärker glänzend, die centralen Antheile und Aeiai braunroth ; Milz aufs 
dreifache vergrößert, weicher, blaßroth, Pulpa weich, Follikel deutlich, 
etwas vergrößert. Beide Nieren geschwellt und stark erbleicht. Im untersten 
Ileom vereinzelte, bis erbsengroße, käsige Knötchen, in deren Umgebung 
die Schleimhaut etwas geschwellt und geröthet, daneben iinsengroße 
Ge€ehwürchen mit dünnen Bändern. 

VIII. Psoriasis vulgaris. 

W. K., 26 Jahre, Taglöhner. Pat. bekam im Ganzen 5 In- 
jectionen von zusammen 00 5 6 Com., zeigte jedesmal eine all- 
gemeine locale Reaction; die Psoriasis hatte in Folge der anhaltenden 
FieberanftUe beträehtlich abgenommen. 
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IX. P8orla8is vulgaris und Scierosis praeputii. 

M. J., 19 Jahre, Eisendreher. Der Pat. hat im Ganzen 10 Injec- 
tionen mit EoCH'scher Lymphe = 0*156 Mgrm. erbalten und hat 3mal 
nicht reagirt, und zwar bei der II., IX. nnd X. Injection. Bei den übrigen 
Injectionen trat Allgemeinreaction anf, die in Temperaturen bis 40*5 
bestand, während im Reaotionsstadium die psoriatischen Efflorescenzen 
keine Veränderung darboten. Die Sclerose verheilte und ihre Infiltration 
und Derbheit ist vollständig gesehwunden. Die Proruption wurde, da 
Pat. sich in der 16. Woche nach der Infection befindet und kein Exan- 
them aufgetreten ist, hinausgeschoben. Die psoriatischen Efflorescenzen 
sind ganz flach, die Schappenmenge gering, die Schuppen sind grtlnlich 
mißfärbig. Somit hat die allgemeine Reaction die Proruption des syphili- 
tischen Exanthems hinausgeschoben. 

X. Lepra tuberculosa. 

J. M. J., 38 Jahre, Eanfmann, in Persien geboren, seit 20 Jahren 
auf Java lebend. Eltern waren gesund, ebenso auch dessen 2 lebende 
Brüder leprafrei. Vor 10 Jahren acquirirte er Syphilis, gegen welche er 
nicht behandelt wurde. Erst vor Jahresfrist wurde er einer Inunctions- 
cur (8 Einreibungen) unterzogen. Im Verlaufe der letzten drei Jahre gibt 
Pat. an, bedeutend abgemagert zu sein. Seine lepr(toe Erkrankung soll 
erst seit einem Jahre bestehen. 

Status praesens: Der Kranke mittelgroß, mäßig genährt, die 
Haut, besonders die des Gesichtes, dunkelbraun gefärbt, die Augen- 
brauenbögen vorgewölbt, die Haare daselbst erhalten. Die vorgewölbten 
Stellen bestehen aus dicht aneinander gedrängten, in der Haut einge- 
lagerten Knoten, die mäßig derb sind. Die Augenlider und der Bulbus 
sind vollständig frei. 

Die Haut der Wange zeigt sich stellenweise, zumal von den Nasen- 
beinen nach abwärts, gegen ^le Mundwinkel hinziehend, wallartig auf- 
geworfen. 

In den Ohrmuscheln, besonders in den Ohrläppchen eingelagert, 
zeigen sich an erbsengroße Knoten, über welche die Haut schiefergrau 
verfärbt ist. 

Die Haut des Stammes in verschiedenen Nuancirungen entfärbt, 
theils rostbraun, wobei die Farbe auf Fingerdruck nicht schwindet, theils 
finden sich fast thalergroße, über das Niveau der Haut erhabene, in 
Form von Gyris angeordnete, sohrotkorngroße braungefärbte Effloresoenzen. 

Die rostbraune Entfärbung des Rückens zeigt stellenweise die Form 
eines Erythema gyratum. 

In den Rücken oberflächlicher eingestreut finden sich erbsengroße, 
an der Oberfläche theilweise excoriirte Knoten. Ebensolche Knoten finden 
sich an den oberen Extremitäten, zumal den Vorderarmen. Auch hier sind 
die derben Knoten stellenweise noch überhäutet, theilweise bereits zer- 
fallen. Letztere erscheinen in ihrem Umfange auch größer als die erst- 
genannten. An den unteren Extremitäten, u. zw. sowohl den Ober- als 
auch den Unterschenkeln, finden sich die gleichen Veränderungen, wie 
sie am Rücken beschrieben wurden, nur sind die stellenweise exulcerirten 
Knoten größer, stellenweise sind sie geschwunden und durch silber- 
groschengroße Narben begrenzt. Die Schleimhaut der Mundhöhle, ebenso 
Uvula und Tonsillen normal. 
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Diagnose: Lepra tnbercnlosa. Im vreiteren Verlaufe ex< 
ulcerirte ein Theil der Knoten am Handrücken und Vorderarm. Es traten 
über der Streckfläche des Kniegelenkes neue Knoten auf, ein anderer 
Theil wurde mit dem scharfen Löffel entfernt. Schwefelb&der in Baden 
und Arseneinspritznngen brachten keine Besserung. 

Am 4. December 1890 trat Pat. in Dr. Löw's Sanatorium ein, 
woselbst die genaue Aufnahme der Temperatur- und Pul8cur7en von 
Dr. Zinner gemacht wurde. Pat. hatte denselben Status, nur am unteren 
Augenlide entwickelten sich ein erbsengroßer Knoten und zwei schrottkorn- 
große Knoten am Bulbus neu, und der ganze Bulbus erscheint injioirt. 

4. December, 11 Uhr. I. Injection yon 0'002. Keine Reaction. 

5. December, 11 ühr. II. Injection von 0*004. 

8. December, 1 1 Uhr. ül. Iiyection von 0*006. Keine Reaction. 
10. December. 11 ühr. IV. Injection von 0*008. Keine Reaction. 

12. December, 11 ühr. V. Injection von 009. 

4 Uhr. Erst Kälte, dann Wärmegefühl, Kratzen im Halse, kein 
Erbrechen, blos Brechreiz, Kopfweh, Gliederschmerz, Mattigkeit. 
3 Uhr Nachts. Starke Schweiße. 

13. December. Gliederschmerz andauernd, Brechreiz, Husten, Magen- 
schmerzen. Sämmtliche Knoten und Flecke unverändert, nur am linken 
unteren Augenlid ist der Knoten heliroth gefärbt und umringt von einem 
ödematösen Hofe. 

14. December. Zahlreiche Knoten an der Brustfläche, Racken und 
an der Streckseite des Oberschenkels geschwellt und heliroth gefärbt, 
umgeben von einem ödematösen Hofe. Gliederschmerz, Husten- und Herz- 
klopfen. 

15. December. Der Knoten am unteren linken Augenlide ist in 
seiner Mitte dunkelroth gefärbt, in der Peripherie von einem ödematösen 
Hofe begrenzt. Die meisten Knoten am Stamme, die früher braun und 
aschgrau gefärbt waren, sind derzeit geschwellt, rosenroth, bei Finger- 
druck empfindlich. Die Gesichtshaut erscheint gedunsen. An den oberen 
Extremitäten, zumal am Oberarme, ist gleichfalls eine hellere Färbung der 
Knoten sichtbar, dagegen am Vorderarm und Handglied die Knoten 
anverändert. Am schönsten und intensivsten sind die Veränderungen an 
den Oberschenkeln, zumal an der äußeren Fläche links und Knie- 
gelenke rechts, woselbst die Knoten dicht gedrängt sind, und ihre Farbe 
mehr rosenroth erscheint. Das linke Ohrläppchen ödematös, die beiden 
Knoten im rechten Auge am Bulbus unverändert. Die zahlreichen roth- 
braunen Flecke am Stamme sind unverändert. Es hat somit die Dosis 
von 0*009 eine ganz auffallende, intensive Wirkung auf die meisten 
Knoten aungeübt, ohne daß die Erscheinungen von Erythem oder eines 
anderen toxischen Ausschlages an den Stellen aufgetreten wären. 

16. December. Die Röthnng der Knoten ist dieselbe geblieben, die 
selben womöglich etwas mehr geschwellt. Das rechte Ohrläppchen ist seit 
24 Stunden mehr geschwellt, stärker geröthet, bei Druck schmerzhaft. 

17. December. An den Knoten ist die Schwellung beträchtlicher 
und finden sich in denselben zahlreiche punktförmige, elevirte, bläschen- 
artige Efflorescenzen, 

18. December. Die Schwellung der afficirten Knötchen geringer, 
die geröthete Epidermis darüber gefaltet und allenthalben findet man theils 
punkt-, theils linsengroße eitrige Bläschen, so daß die Farbe und Bläschen- 
bildung der Efflorescenzen dem Herpes Iris nicht unähnlich ist. 
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19. December, 11 Ubr. VI. lojection von 0*01. SnbjectiveB Befinden 
normal. Die m ikroskopiscbe Unterauobung der Knoten 
zeigte nahezu den ganz gleichen Befund , sowohl bei den intact geblie- 
benen aU entzündeten, die Baeiilen nieht auffallend verftndert, bei den 
entzündeten war die Epidermis abgehoben, nur zwisehen den Rundzellen 
waren noch Leukocyten eingestreut, die Blutgefl&ße hyperäniiseh, stellen- 
weise vom Blute strotzend. 

20. Deeember. Der Knoten am unteren Augenlide geschwunden b» 
auf einen kleinen rothen Fleck. Sämmtlicbe Knoten flacher, weniger ge- 
schwellt, die Haut Aber denselben runzlig gefaltet. 

11 Uhr. VII. iDJection von 0-012. 

5Va Uhr. Schflttelfrost , dann Wftrmegefahl, Kratzen im Halse, 
Husten, Schmerzen an der injicirten Stelle. 

' 21. Deeember. Sämmtlicbe Knoten abgeflacht, Rötbe zum größten 
Theil gewichen. Epidermis löst sich an allen Efflorescenzen in Schuppen- 
form ab. 

23 . Deeember, 1 1 Uhr. VIII. Injection von 0*01 5. Keineweiteren 
Erscheinungen. 

24. Deeember. Die Knötchen am Auge um die Hälfte kleiner. Die 
Knoten schuppen ab und sind kleiner. 

25. Deeember. Sämmtlicbe Knoten befinden sich im Stadium der 
Abschuppnng. Im Harne etwas Eiweiß. 

26. Deeember, 11 Uhr. IX. Injection von 0*018. 
6 Uhr. Kältegefühl, Brechreiz. Eiweiß im Urin. 

29. Deeember, 10 Uhr 40 Minuten. X. Injection von 0*02. Keine 
Reactlon. 

31. Deeember. Der Augenbrauenbogen abgeflacht, der Knoten am 
linken unteren Augenlide ganz geschwunden, die Knoten am Bulbus um die 
Hälfte kleiner, gleichwie dieselben im Gesichte abgeflacht erscheinen. 
An allen Stellen, an denen die Reaction prompt eingetreten ist, sind auch 
die Knoten vollständig geschwunden, während sie am Oberarm, stellen- 
weise am Vorderarm und Handrücken, die reactionslos geblieben, gleich- 
wie an den unteren Extremitäten unverändert erscheinen, wie auch die 
Reaction an den Knoten des Kniegelenkes nur eine Volamaabnahme, 
keineswegs jedoch einen Schwund aufweist. Eiweiß geschwunden. 

2. Januar, 11 Uhr. XI. Injection von 0025. 
4 Uiir. Kältegefühl. 

8 Uhr. Profuse Schweiße. An den Knoten keine Veränderung. 

3. Januar. Eine Spur von Eiweiß. 

6. Januar. Einzelne roaculöse Stellen sind bläulichroth gefUrbt, zu- 
mal am linken Schulterblatte, während die Knoten ganz unverändert ge- 
blieben sind. 

7. Januar. XII. Injection von 03. Keine Reaction. 

9. Januar. An der Haut des Kinnes und des Halses sind neue 
lichtbraun gefärbte, dicht aneinander gedrängte Knötchen aufgetreten, in 
gleicher Weise wie an jenen Flecken am Rücken , welche vorher voll- 
ständig glatt erschienen , während an den Stellen, wo die Reaction ein- 
getreten ist, vollständiger Schwund der Knoten constant geblieben ist und 
die Stellen mehr abgeflacht erscheinen. 

12. Januar. XIH. Injection von 0035. 
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6 übr. Leicbter SchttttelfroBt. Danach Erbrechen, Husten, Eratsen 
im Halse, Oliedersohmerzen , Blutungen aus der Nase. An den Knoten 
keine Veriüiderungen. Im Urin kein Eiweiß. 

15. Januar, 11 Uhr. XIV. Injection von 0-04. Keine Reaction. 

19. Jannar, 11 Uhr. XV. Injection von 0*045. Keine allgemeipe 
Reaction. 

21. Januar. Vom rechten Schulterblatte nach links sich erstreckend 
ist eine halbflaehhandgroße, teigig weiche Stelle, wodurch die pigmentirten 
Flecke hervortretend erscheinen. Es ist somit im subcutanen Gewebe 
ein leichtes Oedem aufgetreten , während die Knoten am Stamme und 
unteren Extremitäten unverändert, an den oberen Extremitäten die Flecke 
lividroth gefärbt erscheinen. 

23. Januar, 11 Uhr. XVI. Injection von 0-06. 

24. Januar. Am linken Oberarm sind die Knoten geschwellt und 
abgehoben, dunkel geröthet. Die Efflorescenzen an der äußeren Fläche 
des linken Oberarmes geschwellt, die Epidermis abgehoben, das Exsudat 
an einer dunkelbraunen Borke eingetrocknet. Die Knoten an den Unter- 
schenkeln, die früher geschwellt waren, sind jetzt flach. Am selben Tage 
erfolgt Austritt aus dem Sanatorium. 

Mikroskopischer Befund. Die verhornte Zellenschicht und 
die des Rete unverändert, namentlich ist in letzterem die Stachelzellen- 
schicht« ganz prägnant erhalten. Die Basalzellen enthalten dunkelbraunes 
Pigment Die Papillarschichte verläuft nahezu in gleicher Flucht mit der 
Epidermoidalschichte. In den oberen Lagen des Cutisgewebes dicht- 
gedrängte Rundzeilen, in welche stellenweise dichtgedrängte Leuko- 
cyten eingestreut sind. Das Cutisgewebe selbst ist aus zarten Binde- 
gewebsfibrilien in den oberen Schichten zusammengesetzt. Die Blutgefäße 
zeigen eine endothele Wucherung, zahlreiche Querschnitte von Lymph- 
gefäßen finden sich namentlich in den oberen Cutislagen. Zahlreiche Qner- 
nnd Längsschnitte der Schweißdrflsengänge , Haarbälge und Talgdrüsen 
bieten keine Abnormitäten dar. 

Fat bekam somit in toto 16 Injectionen von Kochin, angefangen 
von 0*002 Grm., gestiegen bis 0*05. Die erste allgemeine Reaction trat 
nach der zweiten Injection auf, also nach 0*004, die sich in Kopfschmerz, 
Kältegefühl am ganzen Körper, unangenehmem Kratzen im Halse, Ueblich- 
keit, Erbrechen manifestirte, ohne daß es zu einer größeren Temperatur- 
Steigerung als 38*2 gekommen wäre, und fahrte zu einer localen Reaction 
an den Knoten. Auch die vierte Injection (von 0*008) verursachte blos 
die obengeuannten allgemeinen Erscheinungen, mit Fieber ohne locale 
Reizung, aber es trat 4^/2 Stunden nach der Injection Schüttelfrost auf, 
Zuckungen in den Gliedern, Nachts starke Schweißprodnetion. Erst 
zwei Tage nach der fünften Injection zeigte sich die erste locale 
Reizung am linken unteren Lide, am darauffolgenden Tage am Rücken, an der 
Brust und der Streckseite des Oberschenkels. DieVeränderungen beschränkten 
sich auf die hell- bis dunkelrothe Verfärbung und ödematöse Schwellung 
der Knoten, die umgeben von einem entzündlichen rotben Wall, bei 
Fingerdruck empfindlich wurden. Im weiteren Verlaufe blaßten die vorher 
gerötheten und geschwellten Knoten ab, die Epidermis faltete sich dar- 
über; es entstanden in der Mitte kleine punkt- bis linsenförmige Bläschen, 
mit einem wässerigen Inhalt ; die Bläschen barsten, entleerten den Inhalt 
und trockneten zu einer Borke ein. Nachdem die schon geschwellten 
Knoten diese Veränderungen durchmachten, schwellten erst die vorher von der 
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Reaotion nioht getroffenen Knoten im weiteren Verlaufe der Injectionen an, 
um dann in der angegebenen Weise wieder abzuflachen. 

Das Fieber stellte sieh erst nach größeren Dosen von 0*006 bis 
38'2 ein, während Schüttelfrost erst nach der vierten Injection mit 38*7 
sieh einstellte, die höchste Temperatur betrug 40, und wurde nach der 
fünften Injection von 009 constatirt. Während nach der fünften In- 
jection das Fieber 4 Tage dauerte, erzeugten die nachfolgenden Injec- 
tionen nur am selben Tage Reaction, und von der zehnten Injection an 
zeigte sich trotz Steigerung der Dosis weder locale noch allgemeine Reac- 
tion. Es erscheint somit sowohl das Fieber als die Localreaction erst nach 
größeren Dosen. Sonst fehlte sich Fat. trotz wiederholten Fiebers kräftig, 
es traten keine functionellen Störungen ein; nur hie und da zeigte sich 
Albumen im Urin. 

Außer den eben hier Abgeführten warden noch bebandelt: 

1. M. K., 39 Jahre alt, mit Lupus der Nase. Fat. bekam im Ganzen 
16 Injectionen. Die höchste Dosis war 0*03. Da Fat. eine Nephritis 
während der Behandlung bekam, wurde sie auf eine interne Abtheüung 
transferirt. Der Lupus der Nase hat sich etwas gebessert. 

2. L. M., 38 Jahre, mit Lupus der linken Wange, der zum größten 
Theil vernarbt war. Im Gentrum der Narbe waren einzelne Knötchen 
eingestreut und nur an der Peripherie waren die lupösen Efflorescenzen 
von normaler Haut begrenzt. Fat. bekam im Oanzen 9 Injectionen, von 
denen die letzte 0*01 betrug. Außerdem wurden Scariflcationen mit 
10<^/oiger Lösung vorgenommen. Der Erfolg war nur ein ganz geringer, 
da der Lupus im Narbengewebe eingelagert war. Fat. hatte auch links- 
seitige Spitzeninfiltration und die Injectionen verursachten ihr immer Be- 
schwerden von Seite der Lungen. Da sich diese . in letzter Zeit ganz 
besonders steigerten, wurde Fat. auf eine interne Abtheilung transferirt. 

3. St. Th. , 36 Jahre, mit einem im Narbengewebe eingelagerten 
Lupus über dem linken Trochanter. Fat. bekam im Ganzen 10 Injectionen, 
von denen die stärkste 001 betrug. Außerdem wurde der Lupus örtlich 
mit Scarificationen einer 10^/oigen Lösung behandelt. Die Reactionen am 
Lupus waren immer nur sehr mäßige. Bei seiner Entlassung waren die 
lupösen Efflorescenzen bedeutend flacher. 

4. K. A. , 5 Jahre , mit einem zum Theil vernarbten, Aber thaler- 
großen Lupus an beiden Wangen. Fat. bekam im Ganzen 13 Injectionen. 
Die höchste Dosis betrug 0'008. Da der Lupus immer nur ganz wenig 
reagirte und man mit der Dosis nicht mehr steigen wollte, wurde der 
Lupus excoehleirt und Fat. bald darauf entlassen. 

Nebst diesen, jetzt angeführten, bereits entlassenen Patienten, 
stehen noch folgende Patienten anf der Klinik in Behandlung: 

1. G. F., 20 Jahre, mit Lupus an der Nase, Wange, linkem Zeige- 
finger und beiden Füßen. Bekam bisher 20 Injectionen. Höchste Dosis 0*02. 

2. E. E., 18 Jahre, mit Lupus des Gesichtes. Bekam bisher 7 In- 
jectionen. Höchste Dosis 0*015. 

3. LG., 17 Jahre, mit Lupus hypertrophicus exulcerans des ganzen 
Gesichtes und Halses. Bekam bisher 8 Injectionen. Höchste Dosis 0*025. 

4. G. N., 15 Jahre, Lupus des Gesichtes. Bekam bisher. 14 Injec- 
tionen. Höchste Dosis 0035. 



lieber die Wirknog des Tabercnlia etc. 175 

Au8 den Ergebnissen meiner bisherigen Beobachtungen, 
welche noch nicht fi^anz ihren Abschlass gefanden , gelangen wir 
nnn zu. folgenden Schlußsätzen: 

Außer den bereits genägend gekannten Reactionserschei- 
nungen, die in meiner Klinik genau sammt den Fiebercurven ver- 
zeichnet wurden, kommen auch in Betracht die consecutiven Exan- 
theme, welche folgende Eigenthümlichkeit darbieten : Sie erscheinen 
immer in constanter Form bei demselben Individuum 1. als scarla- 
tinöse, 2. morbillöse Exantheme, 3. als Erythema urticans^ 4. als 
diffuse Dermatitis mit Exsudation an die freie Hautoberfläche, 5. als 
miliare Bläseben. 

Bei einzelnen Kranken traten die Exantheme Anfangs universell, 
später blos auf den Stamm beschränkt auf, aber auch partiell an 
der Nasenspitze als Erythema fugax, gleichwie am.Präputium. Auf- 
fallend erscheint es , daß bei sämmtlichen Injicirten trotz hochgra- 
digen Fiebers keine oder nur sehr geringe Seh weißsecretion stattge- 
funden hat. Weiters beobachteten wir bisweilen acute Schwellungen 
der Lymphdrüsen, welche spontan sich wieder verkleinerten. 

Die fundamentalen Fragen der Koca'schen Entdeckung bleiben 
immet hin folgende: 1. Bringt das Tuberculin auf das lupöse Ge- 
webe eine ppecifische Wirkung hervor oder reagiren andere Haut- 
affectionen in gleicher Weise? 2. Hat dasselbe somit einen 
diagnostischen Werth ? 3. Geht weiters aus den bisher gewonnenen 
Resultaten hervor, daß das Tuberculin als ein Heilmittel des 
Lupus anzusehen sei, oder erzeugt dasselbe nur eine leichte 
Besserung ohne vollständige Heilung? 

Diese Fragen lassen sich sofort ohne Rückhalt beantworten. 
Die Einwirkung des Tuberculin auf das lupöse Gewebe ist eine 
geradezu specifische, von einem Heilerfolge jedoch muss derzeit ganz 
abgesehen werden ; als Methode muß sie als eine epochale bezeichnen 
werden, da sie einen Pfad gebahnt, den wir vielleicht auch bei 
Erforschung anderer bacterieller Krankheiten betreten und wohl 
auch nicht mehr verlassen werden. Wenn auch bei anderen 
Affectionen als bei Lupus Reactionserscheinungen auftreten , sind 
diese dennoch wesentlich verschieden von denen bei Lupus, da 
sie nur mehr in erythematöser oder urticariaähnlicher Schwel- 
lung bestehen. Nur die Lepra machte hievon eine Ausnahme, da 
hier einzelne Knoten schwanden ; doch ist hier die Reaciion keines- 
wegs eine constante Erscheinung. Es ist das Tuberculin ein dia- 
gnostisch wichtiges Mittel ; den therapeutischen Erfolg können die 
oben angeführten Kranken meiner Klinik näher illustriren. 

Von sämmtlichen Fällen ist der eine — ein seit seiner frühesten 
Kindheit mit ausgebreitetem Lupus serpiginosus am Ober- und 
Unterschenkel behafteter Kranker, den ich vor der Injection ab- 
zeichnen ließ, und der bis heute den 3. März 1891 23 Injectionen 
erhalten hatte und seit 21. November 1890 an meiner Klinik 
in Behandlung steht , wohl nur von einem ganz kleinen Theile seines 
Lupus geheilt, während der andere vernarbt ist, jedoch noch 
zahlreiche subepidermoidal gelegene, punktförmige, hirsekorngroße 
Knötchen aufweist, während wieder ein haselnußgroßer, lupöser 
Knoten am Augenbrauenbogen vollständig vernarbt ist, gleichwie 
ein großer Theil des Lupus der rechten Ohrmuschel, ein aus- 

Wiener Klinik. 1891. 13 
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gebreiteter Lieben scropbulosorum an der Seitenwand des Thorax 
in Folge des darcb die Injectionen entstandenen Erythema to- 
xicum vollständig geschwanden ist. Die Ernährung des Kranken 
bat sich gebessert, das Körpergewicht hat um 6 Kgrm. zuge- 
nommen. 

Von besonderem Interesse sind zwei Kranke mit Lupus 
tumidus an der Gesichtshaut und Nase , der Lupus ist bei einem 
bis auf wenige Knötchen an der Peripherie geschwunden und bei dem 
anderen ist derselbe schon vernarbt, jedoch sind auch hier einzelne 
lupöse Knötchen in der Narbe zurückgeblieben. 

Bei zwei Kranken machte eine gleichzeitig bestehende In- 
filtration der Lungen merkliche Fortschritte, während andere 
Fälle auf wiederholte Injectionen wenig reagirten. Die übrigen 
Fälle, namentlich diejenigen, in denen der Lupus maculosus und 
tuberculo«»us in narbiges Gewebe eingestreut ist, reagiren wohl 
nach den ersten Injectionen, indem die lapö^en Efflorescenzen 
sich rötheten, über die Narbe elevirt erschienen und von einem 
rothen Hofe umgeben waren , um am nächsten Tage mit fest- 
haftender, dünner, trockener Exsudatschicht bedeckt zu sein. 
Aber eine auffallende Besserung hat sich in keinem Falle er- 
geben, nur die peripher gelagerten Efflore^cenzen reagirten stark 
und zeigten auch eine Besserung; ein 5 Jahre alter Knabe mit 
peripher in der Narbe eingestreutem maculusem Lupus reagirte 
nur gering, selbst nach einer Dosis von SMilligr. Es zeigte sich bei 
sämmtlichen Injicirten, daß eine intensivere Reaction fast ausschließ- 
lich an den ulcerösen Formen, dem Lupus serpiginosus und tumidus 
eingetreten war. Man beobachtete hier nach den Injectionen be- 
trächtliche Schwellung, Röthung und Hervortreten der Wucherung 
über das Niveau , Ausscheidung einer serösen Flüssigkeit an die 
freie Oberfläche, welche rasch zu Borken vertrocknet, unter denen 
sich beträchtliche Exsudatmengen ansammelten, die den Saum 
der Borken blasig hervorwölbten. Diese intensive Reaction ist 
wohl aus anatomischen Gründen erklärlich, da dieselbe in einem 
gefäßreichen Gewebe mehr Chancen für ihr Zustandekommen hat 
als in einem gefäßarmen narbigen Gewebe, in welches einzelne 
Knötchen eingestreut sind. Letztere werden auch wohl jene 
Formen des Lupus abgeben, in welchen man nach wie vor zur 
alten Methode wird zurückkehren müssen, oder die man local 
mit dem Tuberculin imprägniren wird. 

Die an 3 Kranken vorgenommenen Scarificationen und Im- 
prägnirungen mit Tuberculin weisen im Ganzen wenig Reaction auf, 
während die Einspritzung in das lupöse Gewebe selbst auffallende 
Besserung ergibt. 

Bei einem Individuum mit Lupus, welches gleichzeitig Lungen- 
und Nebenhodentuberculose hatte, trat schon nach der ersten 
Injection Hämoptoe ein ; der vorher derbe, drusig unebene Neben- 
hode wurde geschwellt und schmerzhaft, die Schwellung ging 
zurück , während nach einer späteren Injection acute Hydrokele 
beiderseits sich einstellte. 

Nach unseren bis jetzt vorliegenden Erfahrungen können wir 
demnach keineswegs von einer Heilung, wohl aber für einzelne 
Fälle nur von einer leichten Besserung sprechen. 
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Von Hiebt geringem Interesse war die Einwirkung des 
Taberculin auf Lepra, da einige Knoten hiedurch resorbirt 
wurden. 

Die Reaction, welche bei Syphilis aufgetreten, war nur 
eine allgemeine. In einem Falle zeigte sich eine leichte Röthung 
der begrenzenden Haut eines gummösen Geschwüres, in einem 
anderen Falle mit Sclerose wurde die Proruption des Exanthems 
hinausgeschoben, so daß selbst in der 17. Erankheitswoche, vom 
Beginn der Infection angerechnet, weder DrSsenschwellung noch 
Exanthem vorhanden war. In einem Falle von pnstulösem Syphi- 
lide waren zweimal allgemeine Reactionserscheinungen und ein 
leichtes Erythem am Rücken erschienen. Auf das Syphilid selbst 
hatte die Injection keinen Einfluß und derzeit 2 Monate nach 
den Injectionen befiodet sich der Kranke neuerdings mit tuber- 
culosem Syphilid in meiner Klinik in Behandlang. 

Bei einem Falle von P^^oriasis vulgaris, welcher nach der In- 
jection niemals örtlich reagirte, trat in Folge der wiederholten 
Fieberanfölle nach jeder Injection eine Abnahme der psoriatischen 
Plaques und schließlich ein vollständiger Schwund der Psoriasis 
ein, wie dies auch bei anderen fieberhaften Processen bisweilen 
beobachtet werden kann. 

Bezüglich der Ernährungsverhältnisse der in meiner Klinik 
behandelten Fälle konnte nur bei zweien eine Abnahme des 
Körpergewichtes constatirt werden; bei einzelnen war dasselbe 
gleich geblieben, bei einem hat dasselbe um 6 Kgrm. zuge- 
nommen. Nur bei zwei Kranken hatte die Infiltration der Lungen 
sich ausgedehnt; bei dem einen rechts bis zum Schulterblatt- 
winkel, während gleichzeitig eine tuberculöse Caries des Hand- 
gelenkes sich auffallend besserte. Ebenso machte bei einem anderen 
Kranken mit Lupus der Nase und Wange die Tuberculöse der 
Lungen und mit ihr die Abmagerung beträchtliche Fortschritte, 
wobei die Nekroskopie frische tuberculöse Herde aufwies. 

Bei sämmtlichen vorgenommenen Injectionen konnte con- 
statirt werden, daß ohne locale Reaction (acute Dermatitis), 
es keine Veränderung des Lupus gebe, die AUgemeinreaction, selbst 
wenn das Fieber auf 40^ war, ohne Einfluß auf das lupöse Ge- 
webe bleibe. 

Die anatomischen Befunde bei Lupus nach Einwirkung des 
Kochin bestehen in Leukocyten in der Epidermis, stellenweise 
Bläschenbildung und Schwellungen im Cutisgewebe, das mit Rund- 
zellen erfüllt ist. Gefäße blutreich , die Riesenzellen unverändert. 
Auch bei Lepra sind Leukocyten im Cutisgewebe eingestreut 
und die Bacillen unverändert geblieben. 

Wenn auch einzelne meiner Fälle eine geringe Besserung 
aufweisen, sind wir doch bei einem Wendepunkt angelangt, 
der auf die weitere Behandlung von weittragendster Bedeutung 
ist. Es fragt sich : Soll man in jenen Fällen, in denen das Tuber- 
culin nicht mehr locale Reaction erzeugt, sofort zur örtlichen 
Behandlung nach der alten Methode schreiten oder soll man ab- 
warten, bis die Toleranz gegen das Tuberculin wieder gewichen ist ? 

Wie lange bleibt der Organismus gesättigt und wann kann 
mit erneuter Einverleibung des Tuberculin wieder begonnen 
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werden, damit sowohl allgemeine als aach looale Reaction er- 
zeugt werde, da nur von letzterer allein das weitere Verfahren 
abhängt? Weiters muß die Grröße der Dosis in Betracht kommen, 
gleichwie die Zeit, welche verstreichen muß, bis wieder Beactioris- 
ersoheinnngen auftreten, üeber diese sind wir derzeit noch im Un- 
klaren, und die Aufgabe der nächsten Zeit wird es wohl sein müssen, 
Klarheit in diese Fragen zu bringen. Sind diese zu Grünsten des 
Tuberculin gelöst, dann wird diese Behandlung wieder aufgenommen 
werden können. 

Aus den eben erfolgten Erörterungen geht zur Genüge her- 
vor, daß das Tuberculin nach wiederholter Vornahme von Injeo- 
tionen im Stande ist, auf das lapöse Gkwebe einen specifischen 
Einfluß auszuüben, wie dies bisher durch keine Methode möglich 
war, und daß man weiter bei Anwendung dieses Mittels, zumal bei 
Lupus exulcerans, serpiginosus, tumidas eine leichteBesserung erzielt. 

Schon daraus allein ergibt sich, daß der Arzt von nun an, bevor 
er zur alten Methode des Aetzens und Auslöffeins schreitet, es 
nicht unterlassen wird, vorerst das Tuberculin zu versuchen. 
Wir sind durch Eoch's Entdeckung jedenfalls in Bahnen geleitet 
worden, welche bisher noch Niemand betreten bat. und wenn auch 
die bisherigen Erfahrungen nicht zu Gunsten des Tuberculin 
sprechen, da wir noch keinen geheilten Fall aufzuweisen haben, 
immerhin ist der Weg der weiteren Forßchung vorgezeichnet. 

Eines muß jedoch, wenn auch mit tiefemBedauern, 
betont werden: daß, soweit es den Lupus betrifft, 
die Waage der Tuberculinfrage derzeit sich auf die 
Seite derjenigen neigt, welche gleich vom Beginn 
her dem Heilwerthe des neuen Mittels skeptisch 
gegenüberstanden, während diejenigen, welche auf 
die Autorität Koches allein gestützt, bezüglich des 
Heilwerthes des genannten Mittels sich allzukühnen 
Hoffnungen hingaben, nachdem sie durch Monate 
hindurch der PrüfungderTuberculin frage ihreganze 
wissenschaftliche Thätigkeitgewidmet, nunzugeben 
müssen, dass die anfänglichen Erwartungen keines- 
wegs erfüllt wurden, dass eine Heilung des Lupus 
durch das Tuberculin nicht statthat, sondern dass 
der ganze Gewinn der Behandlung blos in der spe- 
'cifischen Reaction und in dem Schwinden einzelner 
Knötchen bestehe. 

Soweit die Ergebnisse einer sechsmonatliohen 
Erfahrung. Weiter ausgedehnte Versuche in dieser 
Richtung dürfen unserer Meinung nach erst dann 
wieder aufgenommen werden, wenn esEocH gelingen 
sollte, neue Momente aufzufinden, welche die 
Möglichkeit besserer Heilresultate zu erzielen 
wahrscheinlich machen. 

Eine Frage ist jedenfalls seit der Anwendung des Tuber- 
culin gelöst, dass der Lupus, wie ich dies stets vertheidigt habe, 
mit Tubercnlose im innigen Zusammenhange steht. 

Verantwortlicher Bedaotenr : Pr. Anton Bun. 
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lieber SparstofFe 

und deren Verwendung in der Kost der Gesunden und 

Kranken. 

Von 

Prof. Dr. Uffelmann in Rostock. 

JNeben den Nährstoffen, welche dazu dienen, für ver- 
brauchte Korperbestandtheile Ersatz zu liefern, und den Ge- 
nußstoffen, welche wegen ihres Geschmackes und wegen der 
Anregung des Nervensystems eingeführt werden, nimmt der Mensch 
in seiner Nahrung auch Sparstoffe zu sich. Wir verstehen 
unter letzteren solche Stoffe, welche den Verbrauch des Körpers 
an N und C einzuschränken vermögen. Dieselben verdienen als 
solche — sie sind ja fast alle zugleich Nährstoffe — unser 
vollstes Interesse, denn ihre Verwendung in der Kost des ge- 
sunden, wie des kranken Menschen ist von sehr hoher praktischer 
Bedeutung. Können wir die Oxydation des Eiweißes und des 
Fettes im Organismus des Gesunden durch Darreichung von 
Substanzen herabsetzen, welche schmackhaft, verdaulich und 
billig sind, so verbessern wir neben seiner ökonomischen Lage 
auch seinen Ernährungszustand; und sind wir im Stande, jene 
Herabsetzung des im acuten und chronischen Fieber, oder in 
anderen Krankheitszuständen oft excessiv gesteigerten Verbrauches 
zu erreichen, so wirken wir günstig auf den Kräftezustand des 
Patienten und damit auf den Ablauf der Krankheit ein, welcher 
in so erheblichem Grade von dem Maße der Kräfte abhängt. 
Vermögen wir endlich in der Reconvalescenz den Wiederansatz 
von Eiweiß und Fett durch Verabfolgung von Sparstoffen zu 
befördern, so kürzen wir jene Periode mehr oder weniger erheblich 
ab und machen das betreffende Individuum um so eher wieder 
leistungsfähig. Es erschien mir deshalb am Platze, in kurzer 
Darstellung das Wichtigste der Lehre von den Sparstoffen und 

^Yiener Klinik. 1891. 14. 
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ihrer Verwendaiig ia praxi dem Leser vorzuführen. Ich werde 
dabei zunächst diese Stoffe selbst, sowie ihre VerwerthuDg im 
Organisrnns des MeDschen besprechen nnd dann ihre Verwendung 
in der Eost des Oesanden and des Kranken erörtern, soweit 
dies die Praxis interessirt. 

Als Sparstoffe in dem vorhin betonten Sinne werden 
gemeiniglich die Leimetoffe, die Nentralfette, die Fett- 
säuren, das G 1 y c e r i n, die Kohlehydrate, die Pectinatoffe, 
die organischen Säuren und deren Salze, sowie der 
Alkohol betrachtet. Sehen wir zn , inwiefern dies begründet 
ist. Die Leimatoffe stammen bekanntlich aus der Gmndsub- 
stanz der £!nocben, der Sehnen, des Bindegewebes und ans der- 
jenigen der Knorpel. Sie bilden sich aus ihr durch Kochen mit 
Wasser als Glutin (Knochenleim) und Chondrin (Knorpel- 
leim) nnd gelangen so in Fleischsuppen, im Bratenfleische, in 
Gallerten zur Einfuhr in den Verdauungstractus. Ihrer chemi- 
schen Zusammensetzung nach stehen sie den Eiweißkörpern sehr 
nahe , enthalten wie diese Stickstoff, Sauerstoff , Kohlenstoff, 
Wasserstoff und Schwefel, unterscheiden sich aber von den Ei- 
weißkörpern durch etwas geringeren Gehalt an Kohlenstoff, etwas 
höheren Gehalt an Sauerstoff und sind deshalb als Producte der 
beginnenden Oxydation des Eiweißes aufzufassen. Knochen- wie 
Knorpelleim geben etwas weniger Galerien als Eiweiß, welches 
deren 4"1 pro 1 Grm. liefert. 

Im Magen werden sie, wenn derselbe normal functionirt, 
verhältnißmäßig rasch peptoniairt. Bei dem Knaben Eröger 
zu Rostock, der eine Magenfistel hatte, dauerte es kaum eine 
halbe Stunde, bis aller eingeführte Leim in Pepton umgewandelt 
war. ^) Da die Verdauung dieses Knaben zur Zeit der Unter- 
suchang als eine völlig normale nicht gelten konnte, so vollzieht 
eich die Peptonisirung des Leimes bei absolut intacter Digestion 
wahrscheinlich noch etwas schneller, vielleicht schon binnen fünfzehn 
bis zwanzig Minuten. Der peptonisirte Leim hat die Fähigkeit 
zu gelatinisiren völlig eingebüßt, ist sehr leicht diffundirbar und 
wird in Folge dessen rasch resorbirt. In die Säftemasse gelangend 
wird er aber nicht wie das Eiweiß zum Aufbau der Gewebe, 
nicht einmal der leimgebenden, verwendet, sondern rasch weiter 
oxydirt und in Form von Harnstoff und Kohlensäure aus dem 
Körper ausgeschieden. Der Leim ist also kein eigentlicher Nähr- 
stoff, da er für verbrauchtes Eiweiß der Zellen nicht an die 
Stelle tritt, kein Organeiweifi bildet; aber er wirkt bei 
seiner Oxydation sparend, und zwar sowohl anf den 
Verbrauch von Eiweiß, wie aaf denjenigen von Fett.*) 
Daß er thatsächlich nicht plastisch verwendet wird, beweist das 
Ergebniß eines Versuches, den C. v. Voit an einem Hunde 
attstellte. Derselbe bekam 200 Grm. Leim neben 250 Grm. Amy- 
lum, 100 Grm. Fett und 12 Grm. Fleischeztract pro die, konnte 

■) UfrEUUNH, DeDtechea Archiv f. klin. Hedicin. 1877. 
■) C. V. Voit, ZeiUchr. f. Biologie. Bd. U, 8 und 10. 
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aber damit das stoffliche Gleichgewiclit nicht halten und ging 
nach 30 Tagen zu Grunde. — Es ist einmal behauptet worden *), 
daß der Leim in Verbindung mit Tyrosin'im Thierkörper 
zu Eiweiß werden könne. Er würde dann also plastisch wirken, 
ein eigentlicher Nährstoff sein. Doch hat sieh diese Behauptung 
nicht erweisen lassen. Daß der Leim Circulationseiweiß spart und 
dadurch den Verbrauch von Organeiweiß einschränkt, schließt 
C. V. VoiT aus dem Ergebniß einer Reihe von Versuchen, in 
denen Fleisch und Speck mit wechselnden Mengen Leim, beziehungs- 
weise ohne Leim gegeben wurden. Er fand nämlich, daß der 
Körper bei Darreichung von täglich : 

500 Gnn. Fleisch ond 200 Orm. Speck nnd Grm. Leim verlor 136 6rm. Fleisch 

300 „ „ „ 200 „ „ „ 100 „ „ verlor 84 „ 

SOO „ „ « 200 % „ , 200 „ „ ansetzte 32 , 

200 « , » 200 „ „ „ 250 „ „ verlor 47 „ 

Die eiweißsparende Fähigkeit des Leimes ist mindestens 
zweimal so groß, wie diejenige der Fette und Kohlehydrate (siehe 
unten). Es vermögen 100 Grm. desselben nicht weniger als 36 G-rm. 
Eiweiß — entsprechend 173 Grm. Fleisch — zu ersetzen. So 
kann man durch Leim den Verbrauch des Körpers an Eiweiß 
sehr stark herabsetzen, niemals freilieh ganz aufheben oder gar 
Ansatz von Eiweiß bewirken. Eine gewisse Summe von letzterem 
muß stets in der Nahrung gereicht werden, wenn der Körper 
nicht Schaden leiden soll ; denn der Leim ist ja nicht im Stande, 
Organeiweiß zu bilden, an die Stelle desselben zu treten, so weit 
es unablässig oxydirt wird, und ist nicht im Stande, diese Oxy- 
dation von Organeiweiß ganz aufzuheben. 

Außer dem Verbrauche des Eiweißes kann der Leim auch 
denjenigen des Fettes einschränken, leistet aber nach dieser 
Richtung hin nicht so viel, wie nach der ersteren. Es vermögen 
nämlich 100 Grm. desselben 25 Grm. Körperfett zu ersetzen 
und auch so viel zu sparen. Dies erbellt aus folgendem Versuche 
C. V. Voit's: 

Ein Hund, welcher am zehnten Tage völliger Abstinenz 
von Nahrung = 37 Grm. Eiweiß und 83 Grm. Fett verlor, 
hatte , als er dann 200 Grm. Leim zu sich nahm , nur noch einen 
Verlust von 15 Grm. Eiweiß und von 33 Grm. Fett. Es warde also 
thatsächlich auch Fett gespart, und zwar 50 Grm. auf 200 Grm. 
Leim. 

Daß Letzterer gleichzeitig Eiweiß und Fett im Haus- 
halte des Körpers spart, läßt sich aus seinem Gehalte an N 
und an C erklären. Indem er zu Harnstoff und zu Kohlensäure 
oxydirt wird, schützt er eben in demselben Momente sowohl ein 
entsprechendes Quantum des N als des C unseres Körpers vor 
der Oxydation. 

Leider kann nun von dem so belangreichen Sparstoffe 
Leim keine große Menge eingeführt werden. Selbst wenn man 



*) Escher, Viert eljahrsscbr. der naturforscbenden Gesellschaft in Zürich. 
1876, pag. 36. 
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'• 

/ die Zabereitnng der leimhaltigen Speisen wechselt und sie möglichst 

iP' schmackhaft macht, gelingt es doch nicht, auf die Dauer oder 

^. auch nur auf eine Zeit von mehr als einigen Tagen ein größeres 

["j ' Quantum, als etwa 40 6rm. pro die, zu eonsumiren. Ja, angenehm 

f\ sind auf längere Zeit wohl nicht mehr als 25 — 30 Grm. pro 

C Tag. Die Individualität spielt auch in Bezug auf solche Speisen 

[ ' eine große Rolle, so daß vielleicht der Eine oder Andere mehr 

^ . als das angegebene Quantum einfuhren kann. Wenn ich aber 

[^! * nach mehrfachen an mir selbst angestellten Versuchen und nach 

i: Beobachtungen an sonstigen gesunden Individuen urtheilen darf, 

so muß ich ein Tagesquantum von 40 Grm. als ein solches be- 
t zeichnen, dessen Bewältigung schon einige Mühe machte und 

f:' welches nicht überschritten werden darf. Auf einen oder zwei 

,: . Tage vermag ich allerdings höher zu kommen, als auf 40 Grm. 

Nehme ich aber diese Menge, ich meine mehr als 40 Grm., länger 
als einige Tage, so entsteht ein entschiedener Widerwille, und 
es stellt sich außerdem ganz regelmäßig sowohl üebelkeit, als 
Durchfall mit sehr unangenehm riechenden Entleerungen ein. 
'^ Diese letzteren beiden Symptome treten auch oftmals bei geringeren 

Gaben ein, wenn der Magen nicht; völlig normal functionirt, wie 
^' / ^ dies ja von vielen Autoren bestätigt wird. 

^> Es ist deshalb geboten, daß man Leimsub- 

ri stanzen in nur mäßiger Menge der Nahrung hinzu- 

I fügt. Genießt man von ihnen nur so viel, daß sie absolut keinen 

^■'. Widerwillen, keine Spur von üebelkeit erzeugen, etwa 25 bis 

^.^ 30 Grm. pro Tag (bei völliger Gesundheit), so sind sie eine un- 

t gemein werthvoDe Zugabe zu den eigentlichen Nährstoffen, eine 

Zugabe, welche gestattet, die Tagesration an Eiweiß um circa 
? 10 Grm. zu ermäßigen, oder täglich 35 Grm. Fleisch und 

^ 40 Grm. Brot weniger zu sich zu nehmen. Man muß aber in's 

Auge £Eissen, daß dieser Sparstoff sehr billig ist, daß man ihn 
aus Substanzen herstellen kann, welche vielfach in den Haus- 
haltungen nicht beachtet, als werthlos weggeworfen werden, 
nämlich aus Knochen, Sehnen, Knorpeln, Fascien. 

Aehnlich wie Leim soll nach der Ansicht C. v. Vorr's das 
Pepton wirken. Doch stimmen fast alle anderen Forscher (so be- 
sonders ZüNTZ, MuNK und Adamkiewicz) darin überein, daß sie den 
verschiedenen Eiweißpeptonen in Bezug auf Ersatz und Ansatz von 
Eiweiß die nämliche Rolle, wie dem Eiweiß selbst, zuerkennen , d. h. 
sie für thatsächliche Nährstoffe ansehen, die organbildend wirken. 
Die günstigen Resultate, welche mit der Darreichung von Pep- 
tonen in Krankheitszuständen erzielt werden, sprechen unbedingt 
zu Gunsten dieser letzteren Auffassung (Büss, Albrecht). 

Auch vom Aspar agin, einer Amidoverbindung ♦) , welche 
im Spargel, in Kartoffeln, in jungen Erbsensamen vorkommt, 
hat man angegeben, daß es nach Art des Leimes eiweißsparend 
wirke. Die Versuche, auf welche die betreffenden Autoren 



*) Das Ämid der AmidobernsteiDSäure. 
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WsisKE, KsimEPOHL Und B. ScHULZB^) sicb stützten, waren an 
Gänsen, Schafen nnd Ziegen angestellt. Doch hat J. Münk<^) 
für den Hund nachgewiesen, daß bei diesem das Asparagin jene 
Wirkung nicht hat, und zu dem nämlichen negativen Resultate 
sind y. Voit und Politis 7) an Ratten gelangt. J. Münk schließt 
aus der großen Uebereinstimmang , welche im Ablauf des Stoff- 
wechselchemismus zwischen Carnivoren und dem Menschen besteht, 
daß auch beim letzteren das Asparagin den Verbrauch an Ei- 
weiß nicht einschränkt. 

Die Neutral fette dagegen gehören entschieden zu den 
Sparstoffen. Sie sind bekanntlich Triglyceride, d. h. Verbindungen 
von 1 Theil Glycerin mit 3 Th eilen Oleinsäure oder Palmitinsäure 
oder Stearinsäure und enthalten im Mittel 

76-50/0 C 
12-0o/o H 
ll-50/o 0. 

Es gibt 1 Grm. Fett etwa 9*5 Calorien. 

In die Säftemasse gelangend und zu Kohlensäure und 
Wasser verbrennend, schränken sie den Eiweißverbrauch des 
Körpers ein, und zwar im Mittel um 9<^/o, in maximo um 15%. 
Diese sparende Wirkung erschließt man aus dem Ergebniß 
von Versuchen der Ernährung mit und ohne Fett. J. Munk fand 
bei einer Versuchsperson, welche nach einer Zeit des Hungerns 
wieder Speisen zu sich nahm, daß am zweiten Eßtap:e von 
101 Grm. Eiweiß, welche neben 139 Grm. Fett und 30 Grm. 
Kohlehydraten gereicht wurden, nur 54 Grm. (Eiweiß) ver- 
braucht wurden, und führt dies mit Recht auf die sparende 
Wirkung der reichen Fettzufuhr zurück. Ferner ermittelte C. 
V. VoiT Folgendes: Bei täglicher Darreichung von 

1500 Orm. Fleigch ohne Fett wurden verloren 12 Grm. Fleisch, 

1500 „ ,j und 150 Grm. „ „ angesetzt 26 „ 

500 „ „ ohne „ „ verloren 56 „ 

500 „ „ nnd 100 Grm. „ „ verloren 20 „ 

Hau sieht also, wie bei Einführung desselben Quantums 
Fleisch die Zugabe von Fett den Eiweißverbrauch einschränkt. 
In dem einen Versuche büßte der Körper bei ausschließlicher 
Einfuhr von 1500 Grm. Fleisch noch so viel N ein, wie 12 Grm. 
Fleisch entspricht; in dem anderen, wo ebenfalls 1500 Grm. 
Fleisch mit 150 Grm. Fett gegeben wurden, setzte der Körper 
so viel N an, wie 26 Grm. Fleisch entspricht. Zugabe von 
Fett zum Eiweiß ermöglicht demnach dem Körper, 
daß er mit geringeren Mengen des letzteren Nähr- 
stoffes auskommt, und daß er bei günstigem Ver- 
hältniß des Fettes zum Eiweiß dieses letztere 
ansetzt. (Nach C. v. Voit ist beim Menschen Fettansatz zu 
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B) Wkiske, Zeifschr. fnr Biologie. XV, pag. 261 nnd XVII, pag. 415. 
«) J. MüNK, ViBCHow'd Archiv. XCIV, pag. 436 und XCVIII, pag. 364. 
^) C. T. YoiT, MüDGhener Akademie. Sitsangsberichte. 18d3t pag. 40 L 
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erwarten, wenn er mehr als 118 6rm. Eiweiß neben mehr als 
260 Grm, Fett pro Tag einführt.) 

Vom Nähr- und Sparstoff ,,Fett" kann nun der Mensch 
erheblich größere Mengen aufnehmen, als vom Leim, obgleich 
es nicht so leicht und nicht so vollständig verdaut wird. 

J. MuNK gibt die Maxiraaldosis pro die auf 300 G-rm. an. 
Dies ist unzweifelhaft richtig; doch darf man nicht annehmen, 
daß in unserem Klima jeder gesunde Erwachsene täglich bis zu 
30O Grm. einführen kann, ohne Digestionsstörungen zu bekommen. 
Ich glaube, daß ein so großes Quantum bei uns nur in Aus* 
nahmefällen und nur von denen vertragen wird, welche sich nach 
und nach an dasselbe gewöhnten, auch ihr Muskelsystem stark 
in Thätigkeit setzen. Was die allmälige Grewöhnnng macht, 
sehen wir bei vielen Diabetikern, welche pro die 200 — 250 Grrm. und 
noch etwas mehr einführen, ohne Beschwerden zu spüren, sehen wir 
bei manchen Tuberculosen, welche dieselbe Tagesmengen genießen, 
und, was die Inanspruchnahme des Muskelsystems macht, sehen 
wir bei gewissen Arbeitern, welche lange Zeit täglich ohne das 
anderweitige Fett circa 200 Grm. Speck oder Schmalz zu sich 
nehmen und sich sehr wohl dabei befinden. (Die Ziegelarbeiter 
aus dem Fürstenthum Lippe, deren Lebensweise ich früher 
vielfach studiren konnte, leben monatelang in der Hauptsache 
von Brot, Speck und Erbsen und führen vielfach reichlich das 
angegebene Gewichtsquantum Speck ein.) 

Für den gesunden erwachsenen Mann mit mittlerer An- 
strengung des Mnskelsystems ist ein Tagesquantum von 85 bis 
100 Grm. Fett im W i n t e r leicht und ohne nachfolgende Störung 
der Yerdauungsorgane zu bewältigen, im Sommer dagegen 
schon etwas zu hoch, wenigstens für längere Zeit, und dann auf 
etwa 75 — 80 Grm. zu ermäßigen, wenn man Dyspepsie verhüten 
will. Mit 100 Grm. aber spart der Mensch, wie schon gesagt wurde, 
im Mittel = 7 Grm. Eiweiß, mit diesen 75 Grm. also im Mittel 
= 5-25 Grm. Eiweiß. 

Die Tagesration „Fett^ nicht allzuhoch zu nehmen , ist 
übrigens auch aus dem Grunde nöthig, weil Nahrungsfett 
im Körper weniger leicht, als das aus Eiweiß sich abspaltende 
oder aus Kohlehydraten sich bildende oxydirt, deshalb leicht 
abgelagert wird und eher Anlaß zu Fettsucht geben kann. 

von den verschiedenen Arten Fett ist das Milchfett, 
die Butter, unzweifelhaft am verdaulichsten. Versuche an 
Menschen lehrten, daß sie zu 97'2'-— 98Vo» Kunstbutter zu etwa 
96%, Speck nur zu 92*3% ausgenutzt wird. Naturbutter ist 
aber auch am bekömmlichsten, insofern nach dem Genüsse dieses 
Fettes am wenigsten leicht Dyspepsie, saures Aufstoßen sich 
einstellt; am schlechtesten bekömmlich sind erfahrungsgemäß 
fette Saucen, fette Fische und fette Lebern. 

In Bezug auf den Stoffwechsel wirken den Neutral fetten 
^anz gleich die freien Fettsäuren, weichein kleinen Mengen mit 
jedem Fette, in größeren Mengen mit den fetten Speisen ein- 
geführt werden, bei deren Zubereitung eine hohe Temperatur 
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angewandt wurde. Sie werden im Organismus zu Eohlensäare 
und Wasser oxydirt , und schränken , wie die Neutral fette, den 
Eiweiß verbrauch ein®); doch gibt eine etwas reichlichere Zufuhr 
von freien Fettsäuren leichter Anlaß zu Dyspepsie, als eine 
solche von Neutralfett. Die Schwerbekömmlicbkeit der fetten 
Saucen, der Leber hängt zweifellos mit dem reichen Gehalte 
derselben an freien Säuren, die Leiehtbekömmlichkeit der frischen 
Naturbutter mit ihrer Armnth an freien Säuren zusammen. 

Ueber die Wirkung des Glycerins gehen die Ansichten 
noch auseinander. J. Munk *) behauptet, daß es , obgleich im 
Körper der Zersetzung anheimfallend, den Eiweißumsatz gar nicht 
beeinflußt, und glaubt auch nicht, daß es den Fettverbrauch herab* 
setzt. Letzteres hält auch Tschirwinsky '<>) für unwahrscheinlich. 
Dagegen ist Amschimk ^^) auf Grund seiner Studien zu dem 
Schlüsse gelangt, daß das Glycerin entschieden fettsparend wirkt. 
Er bemerkt dabei aber, daß es unthunlich sei, etwas größere 
Mengen einzuführen, da dieselben Unruhe und selbst febrile Er- 
regung hervorrufen können. 

unbestrittene Sparstoffe sind die Kohlehydrate. Indem 
sie im Organismus, wie die Fette, zu Kohlensäure und Wasser 
verbrannt werden, beschränken sie, wie jene, den Umsatz des 
Eiweißes, zugleich aber auch denjenigen des Fettes. In Bezug 
aaf Herabsetzung des Eiweißumsatzes sind sie etwas wirksamer 
als Fett, in Bezug auf Herabsetzung des Fettumsatzes weniger 
wirksam als Fett. Die Ersparung an Eiweiß durch Kohlehydrate 
beträgt im Mittel 9%, in maximo 15%. In der Sparung von 
Fett sind aber 240 Grm. Kohlehydrate nur 100 Grm. Fett 
isodynam. Ihre Verbrennungswärme beträgt 4*1 Calorien pro 
1 Grm. Die Thatsache der Sparung von Eiweiß durch Kohle- 
hydrate geht aus folgenden l)aten C. v. Voit's i*) hervor : 

Bei einer täglichen Darreichung von 

500 Otrm. Fleisch und Grm. Kohlehydrate verlor der Körper 46 Grm. Fleisch, 
500 „ „ „ 250 „ „ seilte an ^ „ 25 „ „ 

1500 , „ „ „ „ verlor „ „ 99 „ 

1500 f. » » 200 „ „ setzte an „ „ 46 , „ 

Die Größe der Sparung von Eiweiß durch steigende 
Mengen Kohlehydrate erhellt aus folgenden Daten J. Munk's : 
Bei einer täglichen Darreichung von 

200 Gim. Fleisch nnd 200 Grm. Kohlehydrat verlor der Körper 63 Grm. Fleisch, 
200 n n 17 3*^0 „ „ „ »i»23„„ 

200 „ „ „ 500 „ n gewann „ „ 28 „ „ 

200 yt » » 500 „ „ „ „„68;,„ 

Die Thatsache der Sparung von Fett durch Kohle- 
hydrate ergibt sich aas folgenden Daten C. v. Vorr^s: 



®) J. Munk, Handbnch der Diätetik, von Künr nnd üffelhann. II. Anfl. 
*) J. MuMK, Ebendort, pag. 110 nnd Vibchow's Archiv, LXXV, pag. 119; 
LXXX, pag. 39. 

*^) Tschirwinsky, Zeit«chr. f. Biologie. XV, pag. 243. 

^^) Amschink, Mtinchener Ges. f. Morphol. n. Physiologie. 1886. Ü. 39. 

") C. V. VoiT, Zeitschr. f. Biologie. V, 431; IX, 435. 
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Bei einer täglichen Darreichung von 

400 Orm. Fleisch nnd227 6nn. Kohlehydrate verlor der Körper 25 Grm. Fett, 
400 „ „ » 344 „ „ gewann « » 39 „ 

800 » n n 379 „ „ „ fiii55«„ 

1800 „„„ 379 „ „ . „ „ 112 „ „ 

Daß 240 Grrm. Kohlehydrate in Bezug auf Verhütanff des 
Fettverlußtes (nicht, wie früher angenommen wurde, 175 5rm.) 
gleichwerthig 100 Orm. Fett sind, geht aus dem Ergebniß von 
neueren Untersuchungen Kdbner^s ^^) hervor, welcher nachwies, 
daß sich diejenigen Mengen der Nährstoffe, welche die nämliche 
Menge Calorien liefern, hinsichtlich der Verhütung des Fett- 
verlustes und hinsichtlich der Schaffung von Fettonsatz ver- 
treten. 

Die Kohlehydrate sind, wenn wir von der Gellulose ab- 
sehen, sehr leicht verdaulich, Mäßige Mengen Zucker werden 
raech und vollständig , mäßige Mengen Amylum nahezu voll- 
ständig und ohne jegliche Beschwerde verdaut. Führt man aber 
größere Mengen Zucker oder Amylum ein, so erzeugen sie leicht 
Störung des Wohlbefindens, insofern sie alsdann ganz oder theil- 
weise in saure Gährung übergehen und durch die Producte der 
letzteren (Milch- und Essigsäure) die Schleimhaut des Digestions- 
tractns reizen, Nachlaß des Appetites, Flatulenz und Durchfälle 
bewirken können. 

Im Mittel vermag der gesunde Erwachsene täglich 500 bis 
600 G-rm. Kohlehydrate ohne Beschwerde zu verdauen, wenn 
dieselben in angemessener Weise über den Tag vertheilt werden, 
und wenn ihre Zubereitung keine unzweckmäßige ist. Als unzweck- 
mäßig muß man es bezeichnen, wenn der Zucker in starker Con- 
eentration der Lösung oder in Substanz genossen wird, das 
Amylum nicht völlig durch Siedhitze in den löslichen Zustand 
übergeführt wurde. Denn jene starke Concentration der Lösung 
des Zuckers gibt erfahrungsgemäß am leichtesten Anlaß zu saurer 
Gährung, und das rohe Amylum wird ungleich schwerer sacchari- 
ficirt, als das lösliche. Dies ist insbesondere im Kindesalter und 
bei schon bestehender Störung des Yerdauunffsvermögens zu 
berücksichtigen. Bezüglich der angemessenen Vertheilung der 
Kohlehydrate über den Tag siehe weiter unten. 

Den Kohlehydraten nahe verwandt sind die Pectinstoffe, 
welche im Fleisch des Obstes, in manchen Arten Wurzelgemüse 
sich finden, in heißem Wasser sich lösen, mit demselben beim 
Erkalten eine Gallerte bilden und ein Hauptconstituens des 
Obstgel^es sind. Man nimmt an, daß sie aus Ca H^q und 
O7 zusammengesetzt sind und daß sie nach erfolgter Resorption 
zu Kohlensäure und Wasser oxydirt werden. Wahrscheinlich 
wirken sie deshalb wie die Kohlehydrate eiweiß- und fettsparend. 
Bestimmtes aber läßt sich hierüber bis zu diesem Augenblicke 
nicht angeben, da es an genaueren Untersuchungen über jene 
Stoffe noch fehlt. 



'*) BüBKEB, Zeitachr. f. Biologie. XIX, pag. 312. 
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Die organisohenSänren, Aepfel-,Wein-, Citronen-, 
£ssig-, Bernstein-, Milch- und Buttersäure, welche wir 
theils frei, theils an Basen gebunden in Nahrnngs- und Genuß- 
mitteln zu uns nehmen, und welche, wie zuerst Wöhler ermittelte, im 
Eorper zu kohlensauren Verbindungen oxydirt werden, wirken 
höchstwahrscheinlich ebenfalls eiweißsparend und fettsparend. Doch 
werden sie der Regel nach nur in geringen Mengen eingeführt, 
so daß diese Wirkung wenig zur Geltung kommen kann. Etwas 
größere Mengen , namentlich der freien Säure beeinflussen die 
Magenverdauung ungünstig und rufen leicht Durchfälle hervor. 
Es darf deshalb der Einfuhr irgendwie größerer Mengen dieser 
Säure gar nicht einmal das Wort geredet werden. 

Ich komme nunmehr zum Alkohol. Derselbe wird im 
gesunden Organismus nach den Untersuchungen von Binz ^^) zum 

f roßten Theile zu Kohlensäure und Wasser oxydirt, wie die 
'ette und Kohlehydrate. Man könnte daraus den Schluß ziehen, 
daß er auch sparend wirkt. Es hat sich aber gezeigt, daß eine 
Herabsetzung des Eiweiß- und Fettverbrauches 
höchstens bei Einführung kleiner Gaben eintritt, 
daß derGenuß größerer Mengen vielmehr stets eine 
entschiedene Steigerung des Eiweißzerfallea zur 
Folge hat. Nach Füth i*) setzt eine Verabfolgung von 2*5 Grm. 
Alkohol pro 1 Kilo (Hund) die Sauerstoffaufnahme um 13%, die 
Kohlensäureausscheidung um 11% herab. Ebenso fand J.. Müne, 
daß bei Darreichung von 1 Com. Alkohol pro 1 Kilo (eines Hundes) 
die N- Ausscheidung um 6 — 7Vo sich verminderte, bei Darreichung 
von 2^/a — 3 Ccm. pro Kilo aber um 4 — 10<^/o sich steigerte. Boeck 
und Baüsb ^^) ermittelten gleichfalls am Hunde, daß kleine Gaben 
Alkohol den Sauerstoffverbrauch um 18%^ die Ausscheidung der 
Kohlensäure um 20% herabsetzten, große jenen Verbrauch und 
diese Ausscheidung um 12 — 30Vo erhöhten. — Beim gesunden 
l^Ienschen konnte aber Geppebt einen nennenswerthen Einfluß 
des Alkohols auf den G^swechsel nicht constatiren. Auch Parkes 
und WoLLOWicz i^) fanden, daß beim Menschen der Alkoholgenuß 
keine wesentliche Aenderung des Eiweißumsatzes zur Folge hätte. 
Trotzdem halten zahlreiche Autoren daran fest, daß der Alkohol 
in kleinen und mäßigen Dosen auch für den Menschen ein Sparstoff 
ist und heben, um dies zu beweisen, die Thatsache hervor, daß 
er größtentheils zu Kohlensäure und Wasser oxydirt wird, daß 
er die Temperatur Fiebernder ein wenig herabzusetzen vermag 
und überhaupt bei vielen Krankheitszuständen sehr günstig 
wirkt, welche mit starkem Stoffverbrauch einhergehen. Doch ist 
diese Schlußfolgerung nicht einwandfrei. Die geringe Abnahme 
der Temperatur kann durch Steigerung des Wärmeverlustes, 
die sonstige günstige Wirkung durch Anregung des Nerven- 
systems, der Verdauung, der Herzthätigkeit erklärt werden. 

") Binz , Arch. f. Pathologie. VI, p»g. 267. 

^^) Füth, Einflafi des Weingeistes u. s. w. Diss., Bonn 1885. 

'0 Boeck nod Baukb, Zeitschr. f. Biologie. X, pag. 861. 

»'j Parki», Proc of the Foyal society. XVHI, 362; XIX, 73. 
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Jedenfalls aber tritt die sparende Wirkung des Alkohols gegen 
die. erregende stark in den Hintergrund, ein Umstand, welcher 
bei der Darreichnng der Spirituosen insbesondere an Kranke 
die sorgsamste Berücksichtigung verdient. 

Auch vom Kaffee und Thee, richtiger von dem in ihnen 
enthaltenen Alkaloid CofPei'n, hat man eine Zeitlang, auf wenig 
exacte Untersuchungen sich stützend, angenommen, daß sie den 
Eiweiiäverbrauch einschränken. Doch haben C. v. Voit i») und 
Hofpe-Seylsb 1^) das Irrige dieser AufBetssung erwiesen, und zwar 
so bestimmt, daß von einer sparenden Wirkung jener Genußmittel 
nicht mehr die Bede sein kann. Ja, von einzelnen Autoren (Roüx, Djehn) 
ist sogar eine geringe Steigerung der N- Ausscheidung beobachtet. 
Nach allem Diesem sind von den besprochenen 
Stoffen nur der Leim — Glutin und Chondrin — , die 
Fette und Fettsäuren, sowie die Kohlehyärate mit 
Sicherheit, das Glycerin, die Pectinstoffe, die 
organischen Säuren und organisch - sauren Salze 
mit hoher Wahrscheinlichkeit als Sparstoffe anzu- 
sehen, ist endlich die sparende Wirkungdes Alkohols 
selbst in geringen Dosen für den Menschen nicht 
zweifellos festgestellt. 

Von Bedeutung für die Praxis sind von diesen Sparstoffen 
hauptsächlich der Leim, die Fette, die Kohlehydrate und die 
Pectinstoffe, da die freien Fettsäuren, das Glycerin und die organi- 
schen Säuren nur in relativ geringen Mengen gegeben werden 
können. 

Der Leim, welcher für sich allein geschmacklos ist, kommt 
am besten in Form von Suppen und Gallerten zur An« 
Wendung, zu denen Genußstoffe hinzugefügt wurden. Die beste 
leimhaltige Suppe ist eine aus gehacktem Kalbfleisch bereitete 
Fleischbrühe. Sie enthält neben den schmeckenden Extractivstoffen 
und Salzen reichliche Mengen Glutin, weil das Kalbfleisch nicht 
weniger als 4 — 5% leimgebendes Gewebe führt. Man kann aber 
auch jede andere Fleischbrühe, z. B. solche von Bind- oder Tauben- 
fleisch, leimhaltig machen, wenn man zerschnittene feinste Ge- 
latine in sie hineinbringt , auf 500 Com. der heißen Brühe etwa 
7*5 — 10 Grm., und dann verrührt. In manchen Gegenden bereitet 
man auch leimhaltigen Gerstenschleim, indem man das 
Gerstenmehl oder die Graupen mit Kalbsfüßen kocht und geringe 
Mengen Zucker hinzufügt. Auch Knochen kann man zur 
Bereitung von Leimsuppen verwerthen. Man zerkleinert sie stark 
und kocht sie mehrere Stunden hindurch. Da sie 15 — 20^ o 
ihres Gewichtes leimgebende Substanz enthalten, so wird die Brühe 
sehr leimhaltig, und da das Mark auch Extractivstoffe enthält, 
so wird sie zugleich wohlschmeckend. 

Die besten Gallerten liefeit die Hausenblase. Man 
zerschneidet dieselbe in kleine Stücke, legt letztere in Wasser, 

'^) C. y. Voit, üntersnchaDgen über den EiDfloü des Kochsalxes, Kaffees etc. 
1860, pag. 67. 

»») Hoppe-Seyleb, Deutsche Klinik. 1857. Nr. 19. 
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etwa 16 Grm. auf 500 Ccm., läßt 8 Stunden aufweichen, koebt dann 
noch 15 Minuten und gibt die noch heiße Flüssigkeit durch ein 
feines Seihtuch , nachdem man ihr noch , um sie schmackhaft zu 
machen, 5 — 7"5 Grm, Citronensäure oder 30 — 40 Grm. Citronen- 
saft oder 2-5 Grm. Acid. mur. purum oder 50 Ccm. Rheinwein, 
oder diesen und zugleich eine der Säuren hinzufügte. Ebenso 
kann man Fleischextract oder Braten jus hinzusetzen und 
dadurch die Mcusse wohlschmeckend machen. Viel billiger ist eine 
Gallerte aus Kalbsfüßen. Man stellt dieselbe her, indem man 
die sauber gereinigten Kalbstüße vier Stunden in lauwarmes 
Wasser legt, dann in kaltes Wasser bringt, erhitzt — doch nicht 
bis zum Sieden — abgießt, aufs Neue kaltes Wasser hinzugibt, zum 
Sieden erhitzt, nach drei Stunden die jetzt sehr weich gewordenen 
Fflße herausnimmt, abschäumt und die noch heiße Flüssigkeit 
durch ein feines Seihtuch gießt. Um 1 Xiiter Gallerte zu erhalten, 
hat man 6 Kalbsfüße nöthig. (Dieselben enthalten, wenn man 
die Knochen entfernt, in ihren Knorpeln, Sehnen und Binde- 
gewebsmassen etwa 23^o leimgebendes Gewebe, 11*32% ^ett 
und 0'84Vo Salze.) Am einfachsten und bequemsten ist die Zu- 
bereitung der Gallerte aus der käuflichen Gelatine. Man 
verwendet von dieser die beste, weiße Sorte, weicht die zer- 
schnittenen Platten (etwa 25 Grm. auf 500 Com. Wasser) in 
warmem Wasser auf, kocht, setzt in dem vorhin beschriebenen 
Verhältniß Säuren oder Weißwein oder beides zu und seiht 
noch heiß durch. 

Das WiBL'sche GeHe wird in folgender Weise bereitet: 
Man kocht 4 Kalbsfnße, 1 Kilo Rindfleisch, ein altes Huhn in 
5 Liter Wasser nach Zusatz von 15 Grm. Kochsalz einen ganzen 
Nachmittag und schäumt mehrmals ab, setzt während der letzten 
Stunde 1 kleinen Hecht hinzu und stellt zum Erstarren hin. Am 
nächsten Morgen schöpft man das Fett ab, stürzt die Gallerte 
nm, klart sie nach Erwärmung mittelst des Weißen von 6 Eiern, 
kocht, bis sich größere Flocken Eiweiß abscheiden, seiht dui'ch, 
setzt 20 Grm. Fleischextract zu und läßt erstarren. 

Das früher viel angewandte „Decoctum album Sydenhami'* 
wird bereitet aus 

15 Grm. Brotkrume, 
15 Grm. geraspeltem Hirschhorn, 
1500 Ccm. Wasser, 

Diese Masse kocht man ein auf 

1000 Ccm., und setzt der Colatur hinzu 
15 Grm. Zucker, 
10 Grm. Gummi arabicum. 

Ein stark leimhaltiges Gericht wird auch durch Kochen aus 
Ealbsbröschen bereitet. Dasselbe enthält ungekocht neben 22% ^>~ 
weiß nicht weniger als 6^,0 leimgebendes Gewebe. Von den hier 
beschriebenen leimhaltigen Gerichten kann man vorzugsweise für 
Kranke Gebrauch machen. Da der Leim leicht verdaulich ist 
und den Eiweiß- und Fettverbrauch einschränkt, so eignet er 
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sich zunächst für acut- und chronisch-febrile Patienten, bei denen 
ja das Sparen als wesentliche Indlcation hervortritt, da der Stoff- 
verbrauch stark gesteigert ist. üebt man nur die Vorsicht, ihnen 
nicht zu große Mengen zu reichen, so wird man von der leim- 
haltigen Kost erhebliche Vortheile erwarten können. Es sind für 
Fiebernde am angenehmsten und passendsten die leimhaltige 
Kalbfleischbrühe, der leimhaltige Gerstenschleim, die Hausenblase 
oder G-elatinegallerte mit etwas Salzsäure und Rheinwein, sowie 
die Gelatinegallerte mit Citronensaft. Contraindicirt erscheinen 
die Leimstoffe im Fieber nur dann, wenn starke Dyspepsie und 
Brechneigung besteht, üeber das Nützliche ihrer Verwendung im 
Fieber vergleiche der Leser: Senatob, Ueber den fieberhaften 
Proceß. 1873, pag. 184; Liebbrmeistkb, Handbuch der allg. 
Therapie, pag. 96 ; üffelmakn, Die Diät in den acut-fieberhaften 
Krankheiten. 1877; Bauer, v. Zibmssbn^s Handbuch der allg. 
Therapie, pag. 228. 

Auch in einzelnen fieberlosen Leiden hat man die Leimstoffe 
empfohlen, so bei Diabetes, bei welchem gleichfalls eine oft hoch- 
gradige Steigerung des Stoffwechsels die Verwendung von Spar> 
Stoffen thunlich erscheinen läßt, und bei gewissen Fällen von 
Magencatarrh, für die Wiel seine oben besprochene Gallerte als 
sehr heilsam bezeichnet. (Es sind namentlich die Fälle von Hyper* 
acidität und diejenigen gemeint, in welchen der Patient warme 
Braten nicht verträgt.) 

Von besonderem Vortheile sind jene leimhal- 
tigen Speisen in der Kecon valesoenz von schweren 
Leiden. Der Organismus bedarf alsdann zur Reparation der 
Organe, zur Blutbildung, zum Wiederansatz von Eiweiß und Fett 
einer größeren Menge von Nährstoffen. Dieselben werden zu dem 
eben bezeichneten Zwecke um so eher verwerthet werden, wenn 
dem Körper leichter oxydable Substanzen zur Verfügung stehen. 
Der Leim wird aber außerordentlich schnell in den Geweben 
zersetzt und schützt eben dadurch besonders das Eiweiß. „Gibt 
man neben Leim, Fett und Kohlehydraten nur etwas Eiweiß, so 
kann man den Körper auf seinem Bestände erhalten. Jede Steige- 
rung der Eiweißzufuhr fuhrt dann zum Eiweißansatz, jede 
Steigerung der stickstofffreien Nährstoffe zum Fettansatz.** *«) Diese 
Sätze gelten selbstverständlich auch für den reconvalescenten 
Menschen und sollten gerade auf ihn angewandt werden, da es 
ganz besonders bei ihm auf Eiweiß- und Fettansatz ankommt. 

Für die Jäeconvalescenz eignen sich außer den leim- 
haltigen Fleischbrühen besonders das Wi£L'sche Geläe und 
gekochtes Kalbsbrö'schen, beides Gerichte, welche neben dem 
Leime auch erhebliche Mengen Eiweiß bieten und dem Ver- 
dauungsvermögen angemessen sind. 

Was die Verwendung der Leimstoffe für Gesunde anbe- 
ti iff%, so ist sie besonders dann angebracht, wenn es sich um die 
Beschaffung einer möglichst billigen Nahrung handelt, also für 



to 



) J. MtTNK, in MuMK n. Uffeucahr, Handbuch der Diätetik. 2. Anfl. pag. 101. 
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Handwerker, Arbeiter ood Arbeiter fftmilien, In- 
es ssea von ArmenhänBem, Gefangenanstalten, Cor- 
rectioDahäDsern, für Volksküchen, selbst für Militär- 
küchen. Die Zugabe von Leimstofien macht die betreffende 
NahroDg ja um ein Erhebliches werthvoller, da dieselben dem 
£iweil3 gleichwerthig sind, wenn dieses nnr wenigstens in solcher 
Menge gereicht wird, daß der Verbrauch an Organeiweiß volle 
Deckung erfährt. Hält man daran fest, daß für den Erwachsenen 
bei mittlerer Arbeit 110 6rm. Eiweiß pro Tag nStbig sind, so 
kann man diese Kation bei Zugabe von 30 Grm. Leim auf 100 G-rm. 
ermaßigen. Eine solche Ersparung würde sich, wenn sie täglich 
statt hätte , im Jahre auf so viel Eiweiß belaufen , wie in 
20.000 Grm. oder etwa 40 Pfunden guten Rindfleisches enthalten 
ist. Um dieselbe zu erzielen , bedarf es nur der zweckmäßigen 
VerweadoDg jener Abfälle , auf welche schon oben hingewiesen 
wurde, der Sehnen, Bänder, Knochen und Knorpel, welche man 
mit dem Fleische erhält, in der Regel aber ganz unbenutzt läßt. 
Man verwendet sie eben zweckmäßig, wenn man sie zum Theil 
in die Sappen mit verkocht, zam Theil mit Fleisch und Fett zu 
dicken Gallerten verarbeitet. Ein treffliches Gericht der letzteren 
Art ist die Sulze oder der Preßkopf, welcher im Mittel 2^"/], Fett, 
21-bOja Eiweiß und d"!^ Leimstoffe bietet, also Nährstoffe und 
Sparstoffe in großer Menge enthält. In vorzüglichster Weise 
benutzten durch Noth getrieben die Pariser während der Be- 
lagerang ihrer Stadt 1870/71 die Sehnen und Hautabfälle der 
geschlachteten Ochsen , Kälber und Hammel , die Kalbs- und 
Hammelfüße zur Ernährung. Aus diesen Substanzen bereitete 
man verschiedene schmackhafte Gerichte, n. A. die „t^te de 
veaa" (künstlichen Kalbskopf), eine Gallerte mit Fleischstückchen, 
welche sehr beliebt war, obwohl man damals den großen Werth 
der Leimstoffe noch nicht kannte. 

Es lassen sich auch aus Resten von Schweine- und Kalb- 
fleisch, aus Fiscbfleiech mit Hilfe von Gelatine und etwas Essig 
schmackhafte Gallertgeriohte herstellen. Dieselben werden ja durch 
die Verwendung der Gelatine etwas theurer"), sind aber immerhia 
viel billiger, als Bratengerichte und wohlschmeckender als Koch- 
fleischgerichte, können also für die niederen Classeii recht wohl 
empfohlen werden, zumal wenn man sie aus den minder theueren 
Fleifichpartien bereitet. 

Sehr wünschens werth ist es angesichts der hohen Fleisch- 
preiae, die Kenntniß vom Sparwerthe der Leimstoffe möglichst 
zu verbreiten, namentlich unter den niederen Clasaen, und Vor- 
schriften znr leichten Herstellung schmackhafter leimhaltiger 
Gerichte zu veröffentlichen. Den Vorständen von Volks- 
küchen, von Armenhäusern, von Gefangenanstalten, 
sowie der Militärverwaltung ist aber dringend zu 
empfehlen, Gerichte dieser Art in den Speisezettel 
aufzunehmen. Dieselben sind nicht blos eine ange- 

■') Et koiten 100 Onn. beater Qelaline hier io Bo«tock 50 Pf. 
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nehme Abwechslung, sondern auch billig ander* 
möglichen es in Folge des letzteren Umstandes, 
andere Speisen nährstoffhaltiger, insbesondere fett- 
haltiger zuzubereiten, was für Arme, Gefangene 
und Soldaten von höchstem Belange ist. 

lieber die Verwendung des Sparstoffes «Fett" kann ich 
mich etwas kürzer fassen. Es ist bekannt, daß dasselbe nicht 
so leicht und nicht so vollständig verdaut wird, wie Leim, daß 
eine Störung des Digestions Vermögens nicht blos die Ausnutzung 
des Fettes beeinträchtigt, sondern auch häufig durch Erzeugung 
von ranzigen Säuren aus denselben den Organismus schädigt. 
Aus diesem Grunde muß die Darreichung von Fett, auch wenn 
die Verwendung von Sparstoffen noch so indicirt erscheint, 
überall da beschränkt werden, wo das Verdauungsvermögen 
gestört ist, zuerst also im acuten Fieber. In demselben besteht 
nicht blos eine instinctive Abneigung der Patienten gegen Fett, 
sondern auch eine mehr oder weniger erhebliche Herabsetzung 
der Fähigkeit, dasselbe zu verdauen. Am deutlichsten läßt sich 
dies bei acut fiebernden Säuglingen erkennen, welche an der 
Mutterbrust ernährt werden. Ihre Fäces zeigen fast regelmäßig 
einen höheren, oft einen viel höheren Fettgehalt, als diejenigen 
nicht-fie bernder Brustkinder. Ich habe in den Fäces von Brust- 
kindern, die an acuter Capillarbronchitis erkrankt waren, bis zu 
40% Fett (in der Trockensubstanz) constatirt, während die 
Fäce3 gesunder, natürlich ernährter Säuglinge nur circa lO^/o 
Fett haben. Ja es gibt einen acuten Darmcatarrh, bei welchem 
die Entleerungen 50«/o und noch mehr Fett in sich fuhren und 
in welchem dasselbe so gut wie gar nicht verdaut wird. Aller- 
dings hat V. HoEssLiN gefunden, daß bei mittlerem Fieber 
(von 38«— 40-5 ö) Erwachsener die Verdauung auch des Fettes in 
fast gleichem Grade vor sich gehen kann , wie beim Gesunden. 
Doch fragt es sich, ob dies als Regel anzusehen ist. In hohem 
Fieber, wo alle Secretionen quantitativ stark herabgehen, nicht 
selten ganz nachlassen , überdies meist qualitativ alterirt sind, 
liegt jedenfalls die Verdauung des Fettes sehr darnieder, auch 
bei Erwachsenen. Nur aus dieser Annahme erklärt sich jenes 
Symptom des Widerwillens stark fiebernder Patienten gegen 
fettige Speisen und die Thatsache, daß nach Einführung irgendwie 
größerer Mengen Fett in hohem Fieber fast regelmäßig Steigerung 
der Dyspepsie, des Zungenbeleges, des Appetitmangels, oft Uebelkeit 
und Durchfall sich einstellen. Es dürfen deshalb acut-fiebemden 
Individuen, zumal bei heftigem Fieber, nur kleine oder mäßige 
Mengen Fett, auch diese nur in fein vertheiltem Zustande (Ei- 
gelb an Suppen verrührt, Butter in Getreidemehlschleimen zer- 
theilt) gegeben werden. 

Im chronischen Fieber, wo ja das Verdauungsvermögeh 
der Regel nach ungleich weniger gestört ist, als im acuten, 
werden erfahrungsgemäß die Fette viel besser ausgenutzt. Nicht 
selten gelingt es nach und nach chronisch-febrilen Tuberculosen, 
große Mengen derselben, 120—150, selbst 200 Grm. pro Tag 
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ohne Beschwerden zu verdauen. Solchen Patienten wird Fett 
mit entschiedenstem Vortheil gereicht. Es wirkt eben sparend 
auf den Eiweißconsnm, der durch das Fieber gesteigert ist. 
Hierauf darf zum größten Theile die günstige Wirkung der 
Milchcuren, des fortgesetzten Gebrauches von Leberthran in 
chronisch-fieberhaften Krankheiten zurückgeführt werden. 

Im Diabetes mellitus wirkt das Fett nicht blos als 
Kährstoff und als Ersatz für die Kohlehydrate, sondern auch 
als Spar Stoff. Es ist ja in diesem Leiden der Ei weiß verbrauch 
erheblich über die Norm gesteigert. Da nun die betre£Penden 
Patienten der überwiegenden Mehrzahl nach notorisch Fett auf- 
fallend gut verdauen, so ist es io hervorragendem Grade indicirt. 
Schon £oLLO empfahl ihnen animalisches Eiweiß und Fett, ver- 
bot Vegetabilien vollständig; Bouchabdat rieth ebenfalls zur 
reichlichen Anwendung des Fettes (bis zu 200 Grm. pro Tag), 
Caktani reicht auch sehr große Mengen desselben und Ebstein 
schließt sich ihm in Bezug auf diesen Punkt vollständig an. 

In allen Krankheitszuständen soll das ver- 
abreichte Fett von bester Qualität undso leichtver- 
daulich sein, wie nur möglich. Am verdaulichsten ist 
aber, wie wir oben gesehen haben, das Milchfett, die Natur- 
butter. Derselben kommt das Fett des Eigelbs sehr nahe. 

Der hohe Werth des Fettes als eines Sparstoffes für die 
Ernährung des Gesunden erhellt aus dem oben Gesagten 
ganz von selbst. Aus seiner eivveißsparenden Wirkung erklärt 
sich die wichtige Thatsache, daß ein Eiweißansatz, der bei blosser 
Fleisohnahrnng kaum je erreicht werden kann, bei Zugabe von 
Fett erreichbar ist, und daß er bei solcher Zugabe mit viel ge- 
ringeren Mengen Eiweiß erreicht wird. Zugabe von Eiweiß zum 
Eiweiß steigert den Verbrauch desselben, Zugabe von Fett aber 
setzt ihn herab. Mittlere Mengen Fleisch neben reichlichem Fett 
bewirken viel eher und viel länger Ansatz von Eiweiß, als sehr große 
Mengen Fleisch ohne Fett. Ansatz von Eiweiß ist nun gleichbedeutend 
mit Stärkung der Widerstandskraft, mit Erhöhung der Leistungs- 
fähigkeit. Es übt demnach das Fett mit dieser seiner sparenden 
Wirkung einen ungemein bedeutsamen Einfluß auf die ganze 
Constitution des Menschen aus. 

Die Tagesration Fett für den Gesunden soll nach C. v. Von 
bei mittlerer Arbeit in minimo 56 Grm. betragen. Der Autor 
erklärt es aber für wünschens werth, daß man dies Maß erhöhe, dafür 
dasjenige der Kohlehydrate verringere. Diese Ansicht ist unbedingt 
gutzuheißen, sofern man nur mit dem Quantum des Fettes nicht höher 
geht, als der Mensch ohne Beschwerden zu verdauen im Standeist. In 
Bezug auf diesen Punkt verweise ich auf meine früheren Angaben. 

Wichtig ist dieangemessene Vertheilung des Fettes 
über den Tag. Fobster fand, daß Arbeiter bei mittlerer Anstrengung 

14% ibres Fettes im 1. Imbiß, 

47®/o „ « „ Mittagscssen, 

5^0 „ „ „ Vesperbrot, 

39^0 n n n Abendbrot, 
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bei stärkerer AnstreDgang aber: 

IPo ihres Fettes im 1. Imbiß, 

49*^/0 » » » Mittagsessen, 

14*' n n n Vesperbrot, 

26* » n n Abendbrot 

ZU sich nehmen. 

Ich selbst fand, daß Arbeiter bei mittlerer Leistung : 

5^0 <1«B Fettes im 1. ImbiO, 
14— 16\ „ „ , 2. Imbiß (Frühstttck). 
45— 46"/o r, n n Mittagsesseu, 

6^/0 » » n Vesperbrot, 
26 — 30^'o nur Abendessen 

ZU sich nahmen. 

Roth und Lex"*) schlugen vor, dem Soldaten (in Friedens- 
zeiten) 

25% des Fettes im Frühstflck, 
50° /q n n n Hittagssssen 
257o n n n Abendbrote 

zu verabfolgen. 

Ob diese Vertheilungsnorm auch für andere Berufsclassen 
sich eignet, läßt sich vor der Hand noch nicht sagen. Doch darf 
man aus dem bislang vorliegenden Materiale so viel schließen, 
daß es für körperlich mittelstark sich anstrengende Erwachsene 
in unserem Elima angemessen zu sein scheint, in der Mittags- 
mahlzeit 40— 500.0, in der Abendmahlzeit 28— 30Vo ihres Fett- 
bedarfes einzuführen. 

Die Kohlehydrate finden, weil fast alle leicht verdaulich, 
respective ohne Verdauung resorbirbar, in der Erankener- 
nährung mit Recht die weiteste Verwendung. Sie bieten dem 
Körper Kohlenstoff, geben Wärme und wirken sparend auf 
den Eiweiß- und Fettzerfall. Dies Letztere ist um so bedeut- 
samer, als die Möglichkeit eines vollen Ersatzes des verbrauchten 
Eiweißes und Fettes in vielen Krankheiten gar nicht gegeben 
ist. Zu solchen Krankheitengehören vor Allem die aout-febrilen. 
In ihnen sind deshalb die Kohlehydrate von allergrößtem Werthe. 
Sie müssen in relativ großen Mengen neben mäßigen oder ge- 
ringen Mengen Eiweiß und Fett gereicht werden, welche ja beide 
im acuten Fieber wenig gut verdaut werden können. Dies wird 
von Allen anerkannt, welche sich mit der Frage der Ernährung 
Fiebernder befaßten. So sagt Bauer"): „Den Kohlehydraten 
ist eine große Bedeutung für die Ernährung von Fieberkranken 
zugesprochen, indem man sich auf die Thatsache stützte, daß 
durch diese leicht zersetzliohen Stoffe die Eiweißzeraetzung be- 
schränkt, die Fettabgabe vom Körper ganz aufgehoben werden 



") Roth nnd Lkx, Handbncb der Mil itärgesandheitspfl ega. II, pag. 57 6. 
'^) BAUEBf Handbnch der allgemeinen Therapie. 
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kann. Nur darf nicht vergessen werden, daß sie lediglieh in 
Verbindung mit einer gewissen Menge Eiweiß von großer Be- 
deutung für den Stoffwechsel sind.^ Und Liebermristbr sagt: 
„Wir werden somit durch praktische Erfahrung und theoretische 
Ueberlegung dazu geführt, bei der Ernährung des Fieberkranken 
von den verschiedenen Mährstoffen die Kohlehydrate in die 
erste Reihe zu stellen." Dabei betont auch dieser Autor die 
Thatsache, daß die Kohlehydrate eine wesentliche Ersparniß 
an Protein, wie an Fetten bewirken und eben deshalb zu be- 
vorzugen sind." Für die Verwendung von Kohlehydraten im 
Fieber spricht endlich der Umstand, daß sie eine stärker eiweiß- 
sparende Wirkung als die Fette entfalten, und der Umstand, 
daß von passend gewählten und in angemessener Menge gereichten 
Kohlehydraten Nichts im Stuhle der Fiebernden erscheint, Alles 
verdaut wird. 

Nach Diesem werden für acut-febrile Kranke das lösliche 
(durch Kochen in den Verkleisterungszustand übergeführte) 
Amylum, das Dextrin und die verschiedenen Zuckerarten, vor 
Allem die Maltose und* der Traubenzucker in flüssiger Form 
sich eignen. Es sind deshalb zu empfehlen : 

1. Die Getreidemehlsuppen, seit alten Zeiten in der 
Fieberbehandlung erprobt ; sie enthalten das Amylum der Getreide- 
mehle im löslichen Zustande, außerdem noch Dextrin, Gummi 
und Zucker neben geringen Mengen Eiweiß und Fett. 

2. Die Gelreidemehlsuppen mit Leimstoffen (Abkochung des 
Getreidemehl es und einer entsprechenden Zahl von Kalbsfüßen 
in Wasser). 

3. Die Getreidemehlsuppen mit Zusatz von Milch und Ei- 
gelb, oder mit Zusatz von Malzextract. 

4. Abkochungen von Brot mit Zucker. 

5. Brotwasser, Zucker wasser und Gulpo. Letzteres ist ein 
sehr wohlgchmeckendes Getränk aus Zuckerwasser mit eingerührtem, 
gebranntem Maismehl. 

Für chronisch-febrile Kranke eignen sich Kohle- 
hydrate aus demselben Grunde, wie Fett, d. b. also, weil sie 
Nähr- und zugleich ^parstoffe sind. Man wird sie ihnen in 
größeren Mengen als den acut-febrilen Patienten reichen, und 
nicht blos flüssige, sondern auch breiige und weichconsistente 
Zubereitungen gestatten, weil das Verdau nngs vermögen der 
chronisch-febrilen weniger stark gestört ist, also neben den eben 
aufgezählten Gerichten Kartoffelpüree , Reisbrei , Rog^enbrei, 
weiches, lockeres Brot erlauben. In der Diät von Kecon- 
valescenten müssen die Kohlehydrate relativ hinter dem Fett 
zurückstehen. Denn Körperfett, welches in der Krankheit meist 
stark verringert wurde, wird eher ersetzt durch das schwerer 
oxydable Nahrungsfett, als durch das leicht oxydable Fett aus 
Kohlehydraten. 

Gesunde Individuen vertragen, wie oben gesagt wurde, 
bei mittlerer Arbeit täglich 500—600 Grm. Kohlehydrate ohne 

Wiener Klinik. 1891. 1^ 
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chwerdpn. Ob dieees Quantum erforderlich ist, Iiängt im 
sentHcfaen davon ab, wie viel Fett eingenommen wird. Wer 
mittlerer Arbeit tSglich weniger als 55— &6Örtn. dee letzteren 
ßieh nimmt, hat mehr als 500 Grm, Kohlehydrate, wer mehr 
55 Grm. Fett einnimmt, hat weniger als 500 G-rm Kohl«- 
rate nöthig. Die Berechnung des Mehr and Weniger geschieht 
1 der ebenfalls bereits angegebenen Norm, znf'olge welcher 
G}rm. Kohlehydrate 100 Grm. Fett gleichwerthig sind. Doch 
dabei, wie schon gesagt, stets in's Ange za fassen, dafi das 
1 dessen, was der Mensch an Fett und an Koblefaydraten 
e Beschwerden zu verdaaen im Stande ist, nicht Überschritten 
den darf. Wichtig ist anch die passende Yertheüang der 
teren über den Tag. 

FoBSTKE fand, daß Arbeiter bei mittlerer Anstrengung 

18°/, ihrar EohUbydrata in ]. Imbiß, 

7",. „ , ,2. Imbiß, 

29Vo „ „ n MitUgBessen, 

9*1(1 „ n »' Vesperbrot, 

377o „ , „ Abendbrot, 

stärkerer Anstrengung 

18"/, ibret Koblebjdnia im 1. Imbiß, 

8°;„ „ B „ a. ImbiB. 

28°/, . . , HittagBesMD, 

ITu , , . Veaparbrol, 

29"/, „ , , Abendbrot 



Ich selbst fand, daß Arbeiter in Morddeutachland 
9— 127g ibrer Koblrbydrate im 1. Imbiß, 
15-187, „ „ „ Z. Imbiß, 

33—34°,; „ „ , MitUgaeaBBii, 

8 — 10°'„ . „1. Vegparbrot, 

29— 317„ „ . , Abendbrot 



Ich selbst nahm während einer Versncbsperiode 
14°/, meiner Kohleliydtate im I. Imbiß, 
457ci •■ KR MittagaeiBen, 

27, „ „ „ Nachmitli^Bkaffee, 

39°/n „ ■ » Abendbrot 



Roth und Lkx '•) haben vorgeschlagen, den Soldaten 

29"; ibrer Eoblehydrate im FiBballlck, 

■Wo „ „ „ Miftajtaesspn, 

29°,, „ „ „ Abendbrot 

verabfolgen. 

") BoTH nnd Leu, b. ». 0. 
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Berücksichtigen wir das vorliegende Material, so dürfen wir 
sagen, daß es für mittelstark sich anstrengende Menschen in 
unserem Elima angemessen zu sein scheint, 33 — 407o ihres Kohle- 
hydratbedarfes in dem Mittagsessen, 30% desselben in dem Abend- 
essen zu decken. Der Rest von 30—37% würde dann auf das 
1., eventuell das 2. Frühstück und das Vesperbrot entfallen. 

Anm. : Die Bedeutung der Fette und Kohlehydrate für 
die Ernährung des Menschen scheint nach den neuesten Unter- 
suchungen noch viel größer zu sein, als bis dabin angenommen 
wurde. Hieschfkld *6) fand, daß ein gesunder Erwachsener mit 
taglich 50 6rm. Eiweiß auskommen kann, wenn er nur die zur 
Ergänzung der nöthigen Wärme erforderliche Menge von Fett 
und Kohlehydraten einführt. Klempbrbr^^) stellt sogar fest, daß 
zwei gesunde Menschen , welche 8 Tage pro Tag nur 33 Grm. 
Eiweiß, aber 260 Grm. Fett und 400 Grm. Kohlehydrate (neben 
170 Grm. Alkohol) zu sich nahmen, sich im Stickstoff^eichgewicht 
erhielten, ja noch ein wenig N ansetzten. Auch Kitmaoawa 3^) kam 
nach Studien an sich selbst zu dem Schlüsse, daß der Mensch 
eine relativ geringe Menge Eiweiß nöthig hat, wenn er nur die 
genügende Menge Wärmeerzeuger, - Fett und Kohlehydrate, ein- 
führt. Allerdings bleibt noch die Frage, ob eine solche Ernährung 
auf die Dauer sich bewährt, ob sie die physiologisch richtige, die 
beste ist, oder ob es nicht doch im Interesse der Leistungsfähigkeit 
und Widerstandskraft nothwendig ist, das Eiweißquantum höher 
zu nehmen. Vieles spricht für letztere Annahme. Immerhin erhellt 
aus den übereinstimmenden Angaben jener drei Autoren, daß die 
Fette und Kohlehydrate im Haushalte unseres Organismus eine 
hochbedeutsame Rolle spielen. 

Pectinstoffe sind namentlich für Kranke sehr werthvoU, 
da mit ihnen leicht wohlschmeckende Gerichte hergestellt werden 
können, und da sie höchstwahrscheinlich ebenso sparend wirken, 
wie Kohlehydrate. Fectinhaltige Zubereitungen sind die Obst- 
gelbes. Man bereitet dieselben, indem man frisches Obst 
zerkleinert, mit Wasser aufkocht, abschäumt, die Flüssigkeit 
mit etwas Zucker versetzt und zum Erstarren hinstellt. Diese 
Gelees enthalten außer den Pectinstoffen noch organische Säuren 
und organisch-saure Salze, werden von Kranken, wie Gesunden 
wegen ihrer erfrischenden Wirkung sehr gern genommen und 
bekommen, wenn nicht zu süß hergestellt, ganz vorzüglich. 

Auch die organischen Säuren und deren Salze lassen 
sich in der Diät der Kranken und der Gesunden mit Vortheil 
verwerthen. Sie sind zunächst Genußstoffe, haben eine er- 
frischende, kühlende Wirkung, sind aber auch, wie wir eben 
gesehen haben, höchstwahrscheinlich Sparstoffe. Am zweck- 
mäßigsten geschieht ihre Verwendung in Form von Obst- 
suppen, Obstmus und Obstsäften. 



'*) HiBSCHFELD, Pflüger's ArcWv. XLIV, pag. 428. 
'*) Klempebeb, ZeiUchr. f. klin. Med. XVI, pap. 5. 
^') KuMAGAWA, ViRciiow's Aichiv. CXV, p:ig. 370. 
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Es enthalten im Durchschnitt : 

Aijil'tl . . . 8-8Jt",o freie Säure unil 0'49*';o ^«'^e utben 130% Kohlehydrate 

Riinen . . . O'^crVo » ^ « O-Hl'Vo „ „ nS^I, 

rflauuun . . l-50^a „ „ « 0-66^0 „ „ 8-3^0 i> 

Kii scheu . . 0-91 Vo » I, n ^'73^0 » n H'^'-o 

Uimbeeren . . lA^X n n » 0-48% „ „ 42% 

JohannisbeereD 215% » » n «'72% „ „ 40% 

AepfelsÄure . 2-447o » « n O'JO^'o „ „ öö^o 

Obstsuppen bieten nur etwa 0*1 — 0'3% Eiweiß, dagegen 
4 — 8*5% Kohlehydrate, die zum Theil aus dem zugesetzten Zucker 
stammen, kleine Mengen Pectin und 0'2% ^reie Säure, Obstmus 
aus Aepfeln etwa O'ö^U Eiweiß, 12% Kohlehydrate, etwas Pectin 
und 0*75% freie Säure, Obstsäfte im Wesentlichen außer 
Zucker nur freie Säure und pflanzensaure Salze, kein Pectin. So 
hat Himbeersaft 55% Zucker, 15% freie Säure, 0'4®/o Salze, 
Gitronensaft ohne Zuckerzusatz 7% freie Säure, 4% Salze, 
2Vo Zucker. Für Kranke kommen diese Zubereitungen besonders 
dann zur Anwendung, wenn es sich darum handelt, zu erfrischen 
und gleichzeitig gelind auf den Stuhl zu wirken. Contraindicirt 
sind dieselben bei vorhandenen Durchfällen. Nur die Suppen und 
der Saft aus Heidelbeeren können bei letzteren gereicht 
werden, weil dieses Obst relativ reich an adstringirenden Stoffen 
ist. — Fiir-6e Bunde sind Obst, Obstsäfte und Obstsuppen wegen 
ihrer kühlenden Wirkung besonders in der heißen Jahreszeit und 
im heißen Klima gewissermaßen ein natürliches Bedürfnis und 
schon deshalb empfehlenswerth. Daß im üebrigen die sparende 
Wirkung der Zubereitungen aus dem Obste mehr auf Rechnung 
der Kohlehydrate, als auf Rechnung der organischen Säuren und 
ihrer Salze zu setzen ist, brauche ich nicht näher zu betonen. 
Es folgt dies ohne Weiteres aus dem Umstände, daß der Gehalt 
des Obstes an organischer Säure relativ kein großer ist. 

Was endlich die Verwendung des Alkohols in praxi 
anbelangt, so soll sie hier, wo es sich lediglich um die Be- 
sprechung der Sparstoffe handelt, nicht erörtert werden. Wir 
haben ja oben gesehen, daß die sparende Wirkung des Alkohols 
wenigstens für den Menschen keineswegs unbestritten ist, und 
wissen, daß sie jedenfalls hinter die stimulirende Wirkung stark 
zurücktritt. Da dieser GenußstofF außerdem, wenn überhaupt, 
höchstens in kleinen Gaben ein Sparstoff, in großen gerade das 
Entgegengesetzte ist, so dürfte es vollauf gerechtfertigt sein, 
von ihm hier nicht weiter zu reden. 

Aber, auch wenn wir ganz von dem Alkohol absehen, besitzen 
wir, wie gezeigt ist, Sparstoffe genug, die wir für die Ernährung 
des Gesunden und des Kranken verwerthen können und deren 
günstige Wirkung nicht ausbleiben wird, zumal wenn gleichzeitig 
mit ihnen noch anderweitige Sparmittel — angemessene Dauer 
der Ruhe, angemessene warme Binnenluft, angemessene warme 
Kleidung — zur Anwendung gelangen. Mit Hilfe der vorgeführten 
Daten dürfte es Jedem leicht werden, eine passende Nahrung aus 
dem unentbehrlichen Eiweiß, dem Sparstoffe „Leim'', den Nähr- 
sparstoffen „Fett und Kohlehydraten **, den Genuß- und Sparstoffen 
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ihe SMiiren" zu combimren. Wer z. B. die Norm za 
legt, «liiß clor gcMinde Erwachsene bei mittlerer Arbeit 
17-5 Gini. N lind 325 Grm. C auasdieidet, wird ihm den 
unter Berechnung des Sparwerthes beschaffen durch 
. Eiweiß . 30 Grm. Leim , 47-5 Grm. Fett , 500 Grm. 
drate, oder durch 100 Grm. Eiweiß, 2& Grm. Leim, 

Fett, 470 Grm. Kohlehydrate, oder darch 100 Grm. 
30 Grm. Leim, 100 Grm. Fett, 375 Grm. Kohlehydrate. 
* die OombiniruDg der Nähratöffe und Sparstofi^e znr 
mkost lassen sich bestimmte Normen nicht zu Grunde 
i muß eben nach der tberapeutischen ludication und ins- 
e nach dem jedesmaligen Stande des Yerdaaungever- 
ias Maß der einzelnen darzureichenden Stoffe bemessen 
Doch darf man Folgendes über die Combinimng sagen : 
sollen im Allgemeinen die nämlichen Nähr- und Sparstoffe 

wie Gesunde, nur meist in einem anderen gegenseitigen 
iß, welches von den soeben erwähnten beiden Factoren 
zo machen ist. Acut fiebernde Patienten mit ihrem 
Verbranch an N und C, sowie mit ihrem herabgesetzten 
DgBvermßgen für Eiweiß, wie für Fett werden mäßige oder 
lengen Eiweiß, mäßige oder geringe Mengen Fett, größere 
Sohlehydrate, außerdem Pepton, Leimstoffe, Pectin- 
nnd organische Säuren bekommen. Bei mittlerem 
näßig erhaltenem VerdaaungsvermSgen würde man ihnen 
twa 25—30 Grm. Eiweiß, 10 Grm. Pepton, 2Ü Grm. Leim, 
rrm. Fett, 175 Grm. Kohlehydrate, daneben etwas Pectin 
Lniscbe Sauren reichen, auch erwarten dürfen, daß diese 
renn in angemessener Zubereitung, insbesondere in flüssiger 
lertiger Form verabfolgt, vollständig oder nahezu voll- 
ssimilirt werden. (Die sogenannte V« ^»&t des Mnnchener 
bauses bietet 20-3— 37-5 Grm. Eiweiß, 17-7— 25-8 Grm. 
5 — 150 Grm. Kohlehydrate, kommt also der eben auf- 
I Norm sehr nahe bis auf die in letzterer gereichten Mengen 
ton nnd Leim.) Bei hohem Fieber würde man töglioh 
Grm. Eiweiß, 15 Grm. Pepton, 15 Grm. Leim, 10 Grm. 
i 100 — 150 Grm. Kohlehydrate neben etwas Pectin und 
len Säuren reichen. 

chronischen Fieber wird man bei angemessenem Di- 
ermögen größere Mengen Eiweiß, größere Mengen Fett nnd 
Irate, daneben Leimstoffe, Pectin und organische Säuren 
etwa pro Tag 80—100 Grm. Eiweiß, 20—25 Grm. Leim, 
. Fett und 250—300 Grm. Kohlehydrate. Doch soll die 
ing dieser Combination von Nährstoffen und Sparstoffen 
1 u^efabren Anhaltspunkt geben. Es muß ja bei An- 
der Krankendiät stets individuaiisirt werden, und dies ist 
B bei acut- und chronisch-febrilen Patienten nöthig. In 
lonvalescenz endlich sind znr Wiederschaffung des 
in Eiweißes und Fettes große Mengen des einen wie des 

mittlere Mengen Kohlehydrate nnd so viel Leimstoffe, 
betreffende Individuum vertragt, darzureichen. 
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Nicimals sollte daher der Arzt — damit schließe ich meine 
Ausführung — möge er der Ernährung Gesunder oder Kranker 
seine Fürsorge widmen, möge er Privat- oder Anstaltsarzt sein, 
niemals sollte er es unterlassen, die Anwendung von Sparstoffen, 
soweit sie. nicht geradezu contraindicirt sind, zu empfehlen oder zu 
verordnen, am wenigsten, es unterlassen, in fieberhaften 
Leiden, in denen Alles darauf ankommt, den Verbrauch des 
Körpers nach Möglichkeit einzuschränken, in der Reconvale- 
» c e nz , in der es gilt, den Körper in Stand zu setzen, daß er mög- 
lichst bald die verlorenen Kräfte, das zu viel verbrauchte N und C 
wieder erlangt, und bei der Massenernährung, bei welcher 
mit gegebenen Mitteln möglichst sparsam zu wirthschaften fast 
immer geboten ist. 



Vi rsnUorllichei- Reda tenr: Dr. Aetee Jum. 
Hc»ft"^g^b«•r, KigentbiiiiH^r und Ve- leger: ürfcaii A 8ohw«rie«ber|. 



Die 



Behandlung der Syphilis. 

Von 

Dr. Anton Bisenberg, 

Primararzt der AttheilniiK für venerische nnd Hantkrankheiten in Warschau. 

I. 

Die Heilbarkeit der Syphilis. — Beweise. — Die Bedeutung einer 
abermaligen Sypliiiisinfection (Reinfectio syphilitica). 

\}h Syphilis heilbar ist, ist eine Frage, welche die Kranken 
an uns Aerzte za richten pflegen. Es wird aber Jedem, der 
mit dem Verlaufe dieser par excellence chronischen Krankheit 
vertraut ist, einleuchten , daß eine auf ärztliche Erfahrung sich 
stutzende Antwort auf diese Frage bedenkliche Schwierigkeiten 
darbietet. Denn wir können nicht von einer Heilung der Krank- 
heit sprechen, wo bei einem scheinbar ganz gesunden Menschen 
nach vielen Jahren plötzlich spätere Symptome auftreten können. 
Deshalb können wir nicht die Ansicht einiger Antimercurialisten 
theilen, welche einen mit Syphilis Behafteten als geheilt erklären, 
wenn ein oder zwei Jahre lang nach dem Verschwinden der 
letzten Symptome keine neueren aufgetaucht sind. 

Denn unter Heilung verstehen wir nicht nur das Ver- 
schwinden aller Symptome der Krankheit auf längere Zeit, 
sondern eine vollkommene Wiederherstellung der Gesundheit, 
eine vollkommene Restitution aller physiologischen Functionen, 
sowie die complete Elimination des Contagiums aus dem be- 
treffenden Organismus. 

Indem ich auf die nähere Betrachtung verschiedener Ansichten 
über die Heilbarkeit der Syphilis verzichte, behaupte ich, daß 
diese Krankheit gegenwärtig von uns als heilbar angesehen wird. 
Diese Behauptung unterstützt Folgendes: 1. Die Analogie mit 
anderen Infectionskrankheiten, 2. Beobachtungen bei nicht civili- 
sirten Völkern, bei denen gegen diese Krankheit keine Mittel 
angewendet werden, 3. Erfolge, die bei exspectativer oder ein- 
facher Therapie zu erreichen sind, 4. endlich führen Viele den 
Fall einer abermaligen Syphilisinfection (Reinfectio syphilitica) 
als einen sicheren Beweis der Heilbarkeit dieser Krankheit an, 

Wiener Klinik. 1891. 16 
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Was den ersten Punkt anbelangt, so bedarf er keiner Er- 
örterung, denn bei einer Vergleichung der Syphilis mit anderen 
Infectionskrankheiten wird Jedem die gegenseitige Analogie wohl 
einleuchten. Man könnte mit großer Wahrscheinlichkeit vermuthen, 
daß, wie bei allen Infectionskrankheiten, so auch bei der Syphilis, 
der Organismus selbst das betreffende Contagium zu bekämpfen 
sucht, um ea dann aus seinem Inneren zu entfernen. 

Von den uncivilisirten Völkern erzählt Livingstone , daß 
in der Mitte Süd- Afrikas die Syphilis ohne jede Therapie per se 
in Heilung übergeht; dasselbe sagt auch Lesson von den Be- 
wohnern der Insel Taiti. Wir wissen außerdem, daß in Egypten 
die Syphilis sich eines sehr milden Verlaufes erfreut und auf 
sehr leichte Weise nach Gebrauch hygienischer Mittel und Sand- 
bäder in Heilung übergeht. 

Ein ähnliches Beispiel liefern uns in Europa die Portugiesen 
und Spanier, wo sich die Syphilis bei den Ureinwohnern durch 
sehr unbedeutende Symptome kennzeichnet und nach Ferousson und 
B.0TT7BEAU schr leicht vorübergeht; es wird dort nämlich die 
Primäraffection gar nicht behandelt, bei secundären Symptomen 
aber nur Schwefelbäder gebraucht. 

Auch sind uns viele Fälle bekannt, die insoferne die Heil- 
barkeit der Syphilis bestätigen können, als sie noch von der 
Epoche herrühren, wo in England und Frankreich die Antiphlogose 
und diaphoretische Mittel ohne jede Zugabe von Quecksilber die 
einzige Therapie dieser Krankheit bildeten. Wohl sind hier viele 
Fälle von totaler Heilung vor Allem der Widerstandsfähigkeit 
des Organismus zuzuschreiben, welcher Umstand auch heute von 
den Gegnern der Mercurialbehandlung der Syphilis besonders 
hervorgehoben wird. Diday, H. Zeissl und andere Autoren citiren 
mehrere Fälle von geheilter Syphilis ohne jede Quecksilber- 
behandlung; Zeissl behauptet sogar, daß derselbe Erfolg oft bei 
exspectativer Therapie zu erzielen sei. 

Von vielen Autoren wird endlich eine abermalige Syphilis- 
infection (Reinfectio syphilitica) als ein unanfechtbarer Beweis 
der completen Heilung gedeutet. Ricord bezweifelte die Möglich- 
keit einer solchen Reinfection, obwohl er die Syphilis als eine 
in einzelnen Fällen heilbare Diathese betrachtete. Es waren aber 
schon dazumal Fälle einer abermaligen Infection bekannt, die 
von FoLLiN, Cüllerieb und Poche hervorgehoben wurden. Ueber 
30 Fälle verdanken wir Diday, 8 Koebner, 11 Gascoyen, die übrigen 
Fälle stammen von Caspary, Berqh, Leloir, Rizet, Pellizari, 
Hutchinson, Razümow, Harrison, Bernard etc., so daß wir heute 
über eine bedeutende Anzahl solcher Beobachtungen zu verfügen 
haben. Gascoyen zählte bis zum Jahre 1874 über 70 Reinficirte, 
heute reicht die Anzahl bekannter Fälle über hundert hinaus. 

Wenn wir aber alle Umstände in Betracht ziehen , welche 
zur sicheren Annahme einer Reinfection berechtigen, so werden 
wir zur Ansicht gelangen, daß man über die Mehrzahl dieser Fälle 
mindestens Zweifel hegen dürfte. Denn wir müssen einen ganz 
sicheren Beweis besitzen, daß ein Individuum Lues mit untrüg- 
lichen secundären Erscheinungen durchgemacht hat und nach 
vielen Jahren abermals eine primäre Sclerose am Penis mit 
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gleichzeitiger Intnmescenz der Lymphdrüsen acqnirirte, worauf 
wiederum nach einiger Zeit eine Roseola , platte Condylome und 
andere Symptome des zweiten Stadiums sieh entwickelt haben. 
Dn>AT hingegen schien es ganz hinreichend, bei einem Syphilitiker 
eine Erosion mit harter Grundlage constatirt zu haben, um eine 
abermalige Infection annehmen zu können. Uns dürfte ein solches 
Symptom gar nicht genügend erscheinen, da wir wissen, daß bei 
mit Lues Behafteten eine Infection mit Contagium des Ulcus 
moUe eine ähnliche Geschwürsbildung verursacht, die von Foubnier 
als Pseudochancre indure bezeichnet wurde, andererseits kann 
ein zerfallendes Gumma mit einer Initialsclerose sehr leicht ver- 
wechselt werden. Ohne secundäre Erscheinungen wird uns jede 
angebliche Reinfection zweifelhaft dünken. Wir sehen uns also 
veranlaßt, die oben aufgezählten Fälle, da sie den bereits vor- 
geführten Bedingungen nicht entsprechen, von hundert auf fünfzig 
zu reduciren. 

Im vorigen Jahre hatte ich Gelegenheit, einen typischen 
Fall einer syphilitischen Reinfection zu beobachten, den ich hier 
in Kurzem erwähnen will. Anamneslische Angaben wurden mir 
von Prof. PosPBLOFF in Moskau, der den Patienten von Anfang 
an in seiner Behandlung hatte, geliefert. 

Herr X., Gutsbesitzer in Rußland, 54 Jahre alt, bemerkte 
im October 1882, zwei Wochen nach einem Coitus mit einem 
Freudenmädchen, ein linsengroßes Geschwür im Snlcus coronarius. 

Prof. Tarnowski betrachtete es als ein primäres syphilitisches 
Geschwür und verordnete ein Mercurialpflaster. Ende December 
weilte Patient in Warschau, woselbst er drei Aerzte consultirte, 
und in derselben Zeit erschien bei ihm eine reichliche Roseola 
in Begleitung eines hohen Fiebers. Nach Anwendung von 35 Inunc- 
tionen ä 2*00 TJnguenti cinerei verschwand der Ausschlag gänz- 
lich, um aber einer Angina papulosa und mehreren Condylomen 
der Mundhöhle Platz zu machen. Jodkali konnte Patient nicht 
vertragen, weil ihm dasselbe Diarrhoe verursachte; es wurde 
derzeit blos eine locale Cauterisation vorgenommen , und erst 
im März 1883 verschwanden alle Symptome spurlos, nachdem 
32 Inunctionen dem Kranken applicirt worden waren. Mitte Mai 
traten wiederum luetische Symptome , nämlich eine Psoriasis 
palmaris, auf. 

Der Patient machte darauf vom 15. Juli bis 15. October 
eine Cur, die in 65 Inunctionen bestand, durch. In Moskau an- 
gekommen, besuchte er Prof. Pospeloff, welcher nur eine 
unwesentliche Vergrößerung der Inguinaldrüsen constatiren 
konnte, von der Psoriasis war dagegen keine Spur vorhanden. 
Im Jahre 1884 wurde er noch während des Sommers mit dem 
ZiTTMANN'schen Decoct behandelt, und später gebrauchte er auf 
ärztliches Anrathen noch 20 Inunctionen. Da 2 Jahre hindurch 
durchaus keine Symptome der Krankheit bei ihm hervortraten, 
heiratete er im Jahre 1886 und ein Jahr nachher gebar seine 
Frau ein ganz gesundes Kind, welches gar keine luetischen Er- 
scheinungen darbot und zeitwt-ise an einem Eczema seborrhoicum 
litt. Die Mutter wie auch die Amme des Kindes blieben gesund. 
Ein Jahr nach der Trauung reiste die Gemahlin in's Ausland. 

16* 
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Brei Jahre lang enthielt sich X. des Coitus and besuchte erst am 
15. December 1889 eine Paella publica. 

Nach dem Beischlaf untersuchte er mehrmals täglich sein 
Glied, und bemerkte am 12. Januar an demselben in der Nähe 
der Regio pubica 2 Schorfe, nach deren Beseitigung zwei Geschwüre 
von der Größe einer kleinen Münze hervortraten. Pospbloff 
diagnosticirte zwei Ulcera indurata, welche bei speciflscher 
Therapie vernarbten, während die inguinalen Lymphdrüsen von 
Neuem intumescirten und als harte indolente Bubonen zu tasten 
waren. Bis zum 20. Februar wurde jedwede Eruption vermißt. 
Erst am 16. April bemerkte X. einige Papeln am Bande der 
Glans und auf der inneren Präputiallamelle. Am 23. April bemerkte 
ich auf der dorsalen Fläche des Penis zwei beinahe confluirende 
Narben von pergamentartiger Verhärtung, Scleradenitis ingoinalis, 
cervicalis, ferner platte, linsenförmige dunkelrothe Papeln, welche 
die Eichel und Vorhaut halbkreisförmig bedecken, eine sehr 
reichliche Roseola in der Seiten- und Bauchgegend, minder reich- 
lich am Rücken und auf den Extremitäten, Angina erythematosa, 
Plaques muqueuses auf den Mandeln. Nach mehr wöchentlichem 
Au&nthalte in Warschau begab sich Patient nach Moskau und 
steht daselbst in der Behandlung Pospeloff's. 

Wie wir bereits erwähnt haben , wird von vielen Autoren 
eine abermalige Syphilisinfection (Reinfectio syphilitica) als 
ein unanfechtbarer Beweis der completen Heilung angesehen. 
Dies bestreiten Boülby, Gibebt, Koebner, Merkel, Gascoyen und 
DucBEY. Sie beobachteten nämlich bei Syphilitikero mit tertiären 
Erscheinungen (zerfallende Gummen) Symptome einer frischen 
Syphilisinfection. Diese £[ranken hatten primäre üicerationen 
mit verhärteter Unterlage , vergrößerte Inguinaldrüsen , Haut- 
ausschläge, breite Condylome, kurz alle Symptome des condylo- 
matösen Syphilisstadiums. Wie sind nun diese Facta zu erklären? 
Einige der eben citirten Autoren sehen in den tertiären Er- 
scheinungen keine syphilitische Erkrankung, sondern ein durch 
Syphilismarasmus bedingtes consecutives Leiden. Das tertiäre 
Stadium unterscheidet sich überhaupt sehr auffallend vom secun- 
dären, da die in dem ersteren auftretenden Gebilde, welche zum 
Unterschiede vom secundären Stadium nicht contagiöser Natur 
sind , weit größere Veränderungen verursachen , weil ferner die 
tertiäre Lues gar nicht oder nur selten hereditär übertragbar 
ist. Wenn wir zudem die Möglichkeit einer abermaligen Infection, 
ferner das gleichzeitige Auftreten von secundären Ausschlägen 
neben tertiären Erscheinungen der ersten Infection berücksichtigen, 
so stehen wir vor Erscheinungen, welche mit unseren Begriffen 
über Infectionskrankheiten nicht in Einklang zu bringen sind. 
Eine durchgemachte Infectionskrankheit schützt den Betreffenden 
gewöhnlich auf einige Zeit vor nochmaliger Ansteckung. Dieses 
von Hunter auf Syphilis angewandte Immunitätsgesetz besteht 
wirklich, hat jedoch Ausnahmen. Der Patient ist im ersten Stadium 
sehr häufig, im zweiten immer immun, im dritten Stadium jedoch 
ist eine frische Infection mit demselben Contagium nicht aus- 
geschlossen. Die Anzahl solcher Fälle ist keineswegs gering, 
verhältnißmäßig sogar ziemlich groß. 
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Besondere BeaohtoDg verdient die Beobachtung von Bodley, 
welober einen an tertiärer Luee leidenden Patienten das breiten 
Condylomen entnommene Contagium einimpfte, was primäre und 
hierauf secnndäre Ercheinnngen znr Folge hatte. Man muß somit 
anaehmen, daß entweder die tertiären Erscheinangen nicht syphi- 
litischer Katar, sondern Folgekrankheiten sind (Gascoteh, Gaspaky, 
Eosbnbb) oder daß das syphilitische Gontaginm, da es ganz andere, 
mehr chronisch verlani'ende Crebilde hervormft , modificirt wird 
ond somit in dieser Periode vor einer ßeinfection nicht mehr 
schätzt. Bemerkenswerth ist die Thatsache, daß der Verlauf einer 
abermals acquirirten Syphilis viel milder ist. Nur Hutchinson, 
der eine dreilache Infeotion für wahrscheinlich nud möglich hält, 
behauptet, daß der harte Schanker bei einer zweiten Syphilis- 
infection oft einen gangränösen Charakter annimmt und von 
schweren Erscheinungen begleitet wird. Wie man auch immer 
über eine Reinfection bei vorhandenen Symptomen der ersten in- 
fection urtheilen mag, so steht doch fest, daß eine Reinfection 
noch keineswegs einen unanfechtbaren Beweis fär die Heilbarkeit 
der Syphilis liefert. 

Es bleiben uns somit als Beweis für die Heilbarkeit der 
Syphilis auf exspectativem Wege erzielte Erfolge, sowie auch 
anzweifelhafte Heilungen bei nncivilisirten Völkern, bei denen 
durch ganze Jahrzehnte keine E^rscheinungen auftreten und über- 
haupt die schweren Symptome zn den Seltenheiten zählen. Schon 
diese Fälle sprechen für die Heilbarkeit der Syphilis, da, wie bei 
jeder anderen Infectionskrankfaeit, so auch hier der Organismus selbst 
das Contagium mehr weniger energisch , mit geringerem oder 
größerem Erfolge bekämpft, was natürlich von der Individualität 
des EjraDken, dem jeweiligen Gesundheitszustände vor der Infec- 
tion, den normalen organischen Functionen, der Ernährungsweise 
und dem normalen Stoffwechsel, den klimatischen, hygienischen 
Verhältnissen etc. abhängt. 

Der Organismus ist somit ein natürlicher Genosse der ärzt- 
lichen Thätigkeit, welche immer die Unterstützung der Natur- 
kräfte anstreben soll, und Ewar schon in dem Momente, wo daa 
syphilitische Contagium in den menschlichen Organismas eben 
eingedrungen ist. Daß dieSyphilia behandelt werden maß, lehrt uns 
die Thatsache, daß diese Krankheit, sich selbst überlassen, schwere 
Erscheinangen im OrganiEmus hervorzarafen im Stande ist. Dies 
beobachteten wir bei den Arabern, rassischen Bauern, überhaupt 
bei Menechen, die ohue jede Behandlung die Krankheit dnrch- 
gemacht haben. So wäre ich im Stande, im Bereiche meiner 
klinischen Patienten viele Fälle schwerer tertiärer Symptome 
aufzuweisen , von denen über 90°/o jedweder Therapie entbehrten. 
Und doch gefährden diese schweren Erscheinungen oft daa Leben 
der Patienten oder machen diese zu Krüppeln. 

Bei der Behandlung der Syphilis müssen wir also nicht nur 
die Beseitigung leichter, die Patienten oft gar nicht belästigen- 
den Symptome der ersten Krankbeiisperiode im Auge haben, 
sondern auch die Zukunft berücksichtigen, indem wir daa spätere 
Auftauchen schwerer Erscheinungen zu verhindern suchen oder 
das tertiäre Stadium wenigstens hinauszuschieben trachten. Bas 
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zweite, was uns zu einer energischen Behandlung der Syphilis 
veranlassen sollte, ist der Umstand, daß das contagiöse Stadium dieser 
Krankheit ziemlich lange dauert, daß vor Allem in diesem Stadium die 
Syphilis auf die Nachkommenschaft übergeht und somit den Herd 
der Seuche vergrößert. Indem wir also die Syphilis einer Behand- 
lung unterziehen, beseitigen wir Alles, was das Contagium ver- 
breiten könnte. Nur auf diese Art kann die Aufgabe des Arztes, 
der menschlichen Gresellschaft einen Dienst zu leisten , erfüllt 
werden« 

n. 

Primflres Stadium. — Diagnostischer Werth seiner wichtigsten 
Meritmaie. — Die Mögiichiceit einer richtigen Diagnose des Ulcus 

syphiiiticum. 

Syphilis ist eine inoculirbare Infectionskrankheit , wahr- 
scheinlich parasitärer Natur, welche fast regelmäßig mit einer 
PrimärerscheinuDg auf der Invasionsstelle des Giftes beginnt, 
einem Gebilde, das von jeher hartes oder syphilitisches Geschwür 
(Ulcus primitivum syphiliticum, Ulcus induratum, Sclerosis prim.) 
genannt wird. Piese Primärerscheinung fehlt jedoch immer bei 
hereditärer Syphilis und zuweilen auch bei acquirirter — Syphilis 
d' emblöe. — Dies beweisen der Pfälzer Anonymus und Andere, 
welche Blut von Syphilitikern gesunden Individuen einimpften, 
bei denen ohne vorausgegangenes Primärstadium secundäre 
Symptome auftraten ; zu dieser Kategorie gehören viele Fälle von 
FouBNiEB^s «Syphilis ignor^e*'. Man muß annehmen, daß in 
vielen Fällen entweder die Unaoffalligkeit der PrimärafPection 
weder die Aufmerksamkeit des Arztes, noch des Patienten auf 
sich lenkte oder daß das Gift von Haus aus, ohne eine Ver- 
änderung an der Invasionsstelle hervorgerufen zu haben, ein- 
drang, wie dies bei der Vaccination und den Blattern der Fall 
ist, deren in Blutgefäße inficirtes Contagium nur allgemeine 
Symptome zur Folge hat (Chauveau). 

"Wie jede Infectionskrankheit, hat auch die Syphilis ihr 
Incubations3tadium , d. i. den Zeitraum vom Momente der Infection 
bis zum Hervortreten der Primärerscheinungen. Häufige, an ge- 
sunden Individuen vorgenommene Impfungen ergaben als Dauer 
dieges Stadiums 2—6 Wochen, nach Sigmund 56, nach Queein 71, 
nach FoüBNiEE sogar 75 Tage. Paech citirt 2 Fälle von unge- 
wöhnlich langer Incubation ; dieselbe dauerte bei einem Studenten 
81 und bei einer Frau 97 Tage. Ein so langes Incabationsstadium 
ist keineswegs häufig, läßt sich auch schwer constatiren. Nur in 
einem Falle gelang es mir, ein Incubationsstadium von 76 Tagen 
zu constatiren. 

Die mittlere Incubationsdauer beträgt 20—28 Tage. An ge- 
sunden, mit Syphilisgifc geimpften Individuen beobachten wir, daß 
sich an der Impfstelle eine kleine Infiltration bildet, welche häufig 
die Form einer Papel , seltener die einer Pustel hat. Zuweilen 
entstehen jedoch sofort nach der Impfung Bläschen oder Erosionen, 
die jedoch bald verschwinden, wie auch alle Impfwanden nach 
einer kurzen entzündlichen Beaction, ja zuweilen ohne eine solche, 
schnell heilen. Erst nach 3 — 4 Wochen bilden sich an den Impf- 
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ianlichrothe , mit loser, sich absclinppender Epidermis 
Papeln, Nach einigen Tagen zerfalleD die Papeln und 
r oberflächliche Geschwüre oder gar nur Erosionen, mancb- 
dies XiiNDVoau beobachtet hat , kommt es zu keinem 
d keiner Erosionsbildung. Der Greachwürsgrund ist zwar 
och nicht in dem Meße, wie dies nach Kicobd bei 
Lllig acqnirirten Geschwür der fall ist, da die HüNTEa'sche 
bei dem auf experimentellem Wege hervorgerufenen 
I 80 charakteristisch ist , wie bei dem zufällig er- 

diese Weise geht die Entwicklung eines auf experimen- 
ge hervorgerufenen Geschwüres vor sich. Nnr selten 
ohne jede vorausgegangene Incabationsperiode Bläseben, 
Id in Fastein ohne harte Grundlage umgewandelt werden 
her secundäre Erscheinungen hervorrnfen (Walla.ce, 
AKi£LsssK , Vidal). Die ünitarier sehen darin einen 
igaten Beweise für die Annahme eines sowohl dem 
sbanker, als der Initialsclerose gemeinsamen Contagiums ; 
in noch Gelegenheit haben, diese strittigen Ansichten 
:tem zu können. 

[ommt vor , daß die Entwicklang des primären Stadiums 
[ndividoen, die sich die Syphilis anf natürlichem Wege 

haben, manchmal von der Norm abweicht, and zwar 
m Anssehen als auch dem Verlaufe nach , so daß erst 
einiger Zeit hervortretenden secundaren Erscheinungen 
eine richtige Diagnose zu stellen erlauben. So ist z. B. die 
iction zuweilen sehr klein und unbedeutend, in der Form 
len Erhabenheit, daß sie sogar dem Arzte nichts weniger 
btig erscheint , geschweige denn den Patienten , bei 
\i solche Excoriationen schon Öfters gezeigt haben, 
n seihst nach einigen Tagen verschwanden. 
1 weibliehen Geschlechte ist das harte Geschwür ge- 
inanfFiillig, oberflächlich nnd nur durch eine pergament- 
bwer zu tastende Grundlage (Induration lamelleuse) zu 
Es ist meist auf der Schleimhaut localisirt, verschwindet 
tbne eine Narbe zu hinterlassen. Manchmal kann ein 
Sescbwür eine ganz gewöhnliche Erosion der Schleim- 
iuschen , so daß wir, die gleichzeitig auftretenden Ver- 
Q in den benachbarten Lymphdrüsen außer Acht lassend, 
inde wären, ein Ulcus durum zu diagnosticiren. 
n wir alle diese Möglichkeiten in Betracht ziehen, mü^aen 
aße Zahl von Sypbilisfällen, die angeblich ohne primäres 
mit secundären Erscheinungen begannen, beschränken, 
r in ihnen eine Lues mit gewöhnlichem Verlanfe zu 
haben, wo aber die Frimäraffection so unbedeutend 
sie nicht als solche erkannt werden konnte, 
nderen Fällen sind die Merkmale der primären AfiFection 
licht charakteristisch genug oder sie treten so spät hervor, 

beim Aufstellen einer Diagnose in den ersten Tagen 
cheit mit Schwierigkeiten zu kämpfen hat. Wir miissen 
diagnostischen Werth der wichtigsten Symptome eines 
fi^hwüres näher erörtern. 



208 Die-Behandlnng der Syphilis. 

1. Das harte Geschwür kann ohne jede Incubationszeit za 
Tage treten. Wir beobachten dies bei einer sogenannten Misch- 
infection (Chancre mixte, Rollet), wo am zweiten oder dritten 
Tage nach der Infection eine Papel entsteht; diese Papel wird 
bald zu einem Geschwüre, dessen Grundlage erst nach einigen 
Wochen eine charakteristische Verhärtung annimmt. Dies ist aber 
keine häufige Erscheinung; Kollet, Nodet und Bassbt redu« 
ciren diese Fälle auf 6 — 7% öU^r syphilitischen Infectionen. 

2. Die zweite Eigenschaft des Ulcus durum, daß es nämlich 
nur einzeln vorkommt, kann auch nicht als constant angesehen werden. 
Wir nehmen bei Infectionskrankheiten an, daß einmal inficirte 
Individuen gegen dasselbe Contagium immun werden, dies ist 
auch in der Regel bei Syphilis der Fall, da nach dem Auftreten 
des Ulcus durum der ganze Organismus bereits durchseucht ist. Es ist 
jedoch möglich, daß das Contagium gleichzeitig an mehreren 
Stellen in den Organismus gelangt , oder daß bald nach dem Ein- 
dringen des Giftes in eine einzige Stelle eine abermalige Infection 
entweder auf gewöhnlichem Wege oder durch das Secret des 
ersten Ulcus erfolgt. Auf diese Weise erklären wir uns das häufige, 
gleichzeitige Auftreten von mehreren harten Geschwüren , wie 
dies namentlich bei Frauen auf den Brustdrüsen sehr oft beobachtet 
wird. NachRicoRD können bei einer Person bis 19 ülcera mit harter 
Grundlage vorkommen. Was die Häufigkeit anbelangt, so sind 
nach Ricord's statistischen Angaben von 456 Syphilitikern 
115, d. i. geg€»n 25%, nach Clebc von 267 43, nach Debaugb 
von 60 19 Fälle Träger multipler Geschwüre. Durchschnittlich 
bilden also die multiplen Geschwüre 20®/o der gesammten Fälle. 
Und so kann das Auftreten von multiplen Geschwüren , welches 
gewöhnlich von den praktischen Aerzten als charakteristisches 
Merkmal des weichen Schankers angesehen wird und die Möglich- 
keit eines harten Geschwüres ausschließt, von keiner großen 
Bedeutung sein. 

3. Die Verhärtung des Geschwürbodens (Induratio, Sclerosis) 
ist schon seit langer Zeit den Syphilidologen bekannt, denn 
schon Gasp. Torella (Aphrodisiacus s. de lue venerea, Luisianus, 
a. a. 1728, pag. 529) schreibt von harten Geschwüren an den Geni- 
talien, und später lenkten J. de Viqo , Brassavolus , Thiäbry de 
Hery u. A. die Aufmerksamkeit auf die Verhärtung einiger 
Schanker. Aber erst Hunter beschrieb genau die Verhärtung und 
erklärte dieselbe für einen sicheren Beweis einer Syphilisinfec- 
tion. Die Verhärtung entsteht im Geschwürs- oder Erosionsboden, 
breitet sich in der Tiefe in Gestalt einer Halbkugel aus, dehnt 
sich etwas über den Geschwürsrand aus , ist scharf begrenzt und' 
wird nicht von entzündlichen Symptomen begleitet. Die Indu- 
ration fühlt sich wie ein knorpeliges Gewebe an , nach Bell hat 
man beim Betasien derselben das Gefühl, als ob sich eine 
trockene Erbsenhälfte unter dem Geschwüre befände. Diese Indu- 
ration stellt sich nicht immer in gleicher Weise dar, da sie nicht 
selten von der Norm abweicht. Zuweilen erhebt sich das Ge- 
schwür über das Niveau der ümgebang (Ulcus elevatum) , oder 
breitet sich längs der Lymphgefäße aus , indem es große Dimen- 
sionen annimmt und in der Regel, u. zw. beinahe in . der Hälfte 
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der Fälle, stellt es sich als eine Verhärtung dar , welche beim 
Betasten das G-efähl erregt, als ob der Erosions- oder Geschwürs* 
grund aus einem Stück Papier oder Pergament bestehen wärde 
(Induration parchemin^e, Chancre syphilitique plat/ Erosion chan- 
creuse). Nach Vernarbnng der Erosion oder des U-eschwüres, welche 
in der Regel binnen S — 6 Wochen erfolgt, verbleibt die Induration 
noch ziemlich lange, manchmal sogar noch Jahre lang. Rico&d 
z. B. beschreibt eine Induration , welche noch 30 Jahre nach 
erfolgter Infection fortdauerte. 

Die Induration wird jedoch nicht bei jeder primären syphi- 
litischen Erscheinung vorgefunden. Bassebbaü hat dieselbe bei 
900/0 , FouBNiKE bei 80Vo derartiger Geschwüre , die zahlreiche 
svphilitische Erscheinungen im Gefolge gehabt haben, bemerkt. 
Es hat jedoch den Anschein , daß eine Induration , deren Wesen 
überhaupt keinen Zweifel zulassen würde, viel seltener getroffen 
wird. Es kann demnach ein Geschwür auch dieses wichtigsten 
Merkmales entbehren, ohne biedurch den Charakter eines ursprüng- 
lichen Geschwüres zu verlieren. Der Mangel der Induration, die 
Verschiedenartigkeit der Ausdehnung und der Charakter desselben 
hängt nicht so viel von dem Geschiechte, als vielmehr von der 
Stelle ab, an welcher sich das Geschwür entwickelt. Bei den 
Frauen erscheint die Induration in der Regel schwach ausgeprägt 
oder sie ist von kurzer Dauer, häufig fehlt sie sogar gänzlich, so 
daß einige Syphilidologen die Induration bei Frauen für eine 
Seltenheit erachten. Man kann jedoch diese Erscheinung in keinem 
Falle von dem Geschlechte abhängig machen, da bei den Frauen 
an den Fingern, Lippen etc. die Induration sich ebenso entwickelt, 
wie bei den Männern an der Vorhaut. Es hängt dies vielmehr von 
dem anatomischen Baue des Gewebes ab, auf welchem sich die 
ursprüngliche syphilitische Erscheinung entwickelt, denn wir 
wiesen ja bereits seit Ricobd , daß auch bei Männern nicht immer 
typische Indurationen vorkommen , ja daß dieselben manchmal 
sogar gänzlich fehlen. Daß es sich wirklich so verhält, kann 
man am leichtesten an Geschwüren, die sich am Sulcus corona- 
rins und am Präputium bilden, sehen. Der am Präputium be- 
findliche Theil der Induration ist sehr charakteristisch und aus- 
giebig, während der im Sulcus befindliche Theil sich kaum als 
eine pergamentartige Verhärtung erweist. Man ist gegenwärtig 
darüber einig, daß die Induration sich dort als typisch erweist, 
wo das Gewebe sehr locker ist, dort jedoch, wo dasselbe dichter 
ist, desto schwächer zum Ausdruck kommt, beziehungsweise 
gänzlich fehlt oder daß, je lockerer das Unterhaut- oder sub- 
mncöse Gewebe ist , die Induration um desto tiefer eindringt und 
einen relativ größeren Raum einnimmt. Ohne den anatomischen 
Bau der Scierose weiter erörtern zu wollen, bemerke ich blos, 
daß ihre Gestalt von der Lage der Blutgefäße abhängt, was die 
von FiKOEB an denjenigen Stellen der Baut, an welchen sich am 
häufigsten typische Indurationen bilden, vorgenommenen Unter- 
suchungen hinreichend zu beweisen scheinen. 

Aus dem Vorangeschiekten ist demnach zu ersehen, daß 
auch derartige Indurationen nicht als ein ständiges und zweifel- 
loses Anzeichen eines ursprünglich syphilitischen Geschwüres 
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aufgefaßt werden können, da dieselben oft gänzlich fehlen, nnd 
andererseits ähnliche Indurationen des Geschwurgrundes nicht 
ausschließlich bei syphilitischen Greschwüren vorkommen. Manch- 
mal haben diesecundären Gebilde, wenn sie vernachlässigt oder 
gereizt werden, wie z. B. die platten Condylome bei Frauen, eine 
80 charakteristische Verhärtung, daß man sie unmöglich von 
einem harten Geschwüre unterscheiden kann ; ebenso erinnert auch 
ein Gumma an den Zeugungsorganen an ein hartes Geschwur. 
Auch nehmen bei bestehender Lues, selbst wenn dieselbe latent 
ist, vornehmlich geschwürige, nicht syphilitische oder durch Beizung 
künstlich hervorgerufene Gebilde einen syphilitischen Charakter 
an, worauf Tabnowski, Gay und Andere die Aufmerksamkeit 
gelenkt haben. 

FiNGBB hat eine Induration am Grunde von kleinen Furunkeln, 
dann an Wunden, welche durch Operationen bei frühzeitiger 
Syphilis verursacht wurden etc., bemerkt. Auch an nicht syphili- 
tischen Gebilden bei Syphilisfreien können sich Indurationen 
bilden, und zwar in Folge von andauernder Reizung, Anwendung 
von Aetzmitteln, nach Verbrühungen, wie ich dies oft bei 
Arrestanten, welche einen Schanker aus dem Grunde simuliren, 
weil sie ihre Strafe lieber auf meiner Abtheilung als im Polizei- 
arreste abbüßen, bemerke; femer bei vernachlässigtem Eczem, so- 
wie nicht minder bei Scabies. Sogar bei einem recenten Tripper 
kann eine gewisse Induration an der Harnröhrenmündung bemerkt 
werden. Es ist selbstverständlich, daß die citirten Umstände 
die Feststellung eines Ulcus durum erschweren, und mindestens 
eine gewisse Vorsicht beim Ausspruche über das Vorhandensein 
eines solchen erheischen. Diese Erscheinungen können demnach, 
weil sie nicht constant sind, nicht als unfehlbare Anzeichen 
eines ursprünglichen Geschwüres gelten. Das einzige unfehlbare 
Symptom desselben ist in den zahlreichen intumescirten Lymph- 
drüsen, welche sich in der nächsten Nähe des Geschwüres befinden, 
zu suchen. 

Dieselben sind ziemlich groß, hart, manchmal wie ein 
Knorpel oder eine ursprüngliche Induration, indolent und be- 
weglich. Sie verbleiben noch lange in diesem Zustande, oft noch 
einige Jahre nach dem Verschwinden des Geschwüres. In der 
Regel schwillt eine ganze Plejade derselben an, unter denen eine 
Drüse größer und mehr verändert ist als die übrigen, das ist 
diejenige, welche das Contagium unmittelbar durch die Lymph- 
gefäße vom Geschwüre empfangen hat. Wenn auch diese Ver- 
änderungen der Lymphdrüsen den älteren Schriftstellern nicht 
unbekannt waren, so nat doch Ricord zuerst nachgewiesen, daß 
dieselben ständig das primäre Geschwür begleiten, und daß dies 
gleichsam ein pathologisches Gesetz bildet; nach ihm haben 
SiOMüND, Bärensfrüng uud Andere sogar behauptet, daß ein 
sclerotisches Geschwür ohne gleichzeitige Anschwellung der 
nächstgelegenen Lymphdrüsen nicht als primäres Symptom der 
Lues angesehen werden könne. Ja, im Gegentheil, die charakte- 
ristischen Veränderungen der Drüsen, z. B. bei Frauen, bilden oft 
das einzige Anzeichen, daß an einer gewissen Stelle früher ein 
syphilitisches Geschwür bestanden habe. Aber auch dieses, wenn 
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.he ständige und sehr charakteristiecbe Symptom, fehlt 
daaselbe kann in einigen, wenn auch nur seltenen, als 
i zu bezeichnenden Fällen , aasbleiben. Foobhieb z. B. 
daß anf 265 harte Geschwüre bei Männern nur in 5 
22 bei Frauen »nr in 3 Fällen eine entsprechende An- 
j der Lymphdrüsen nicht vorhanden war. 
n wir demnach Alles, was bisher von den cbarahteri- 

Symptomen, auf Grund welcher ein primäres Geschwür 
; werden kann, gesagt wurde, resumiren, so kommen 
r UeberzenguDg , daß blos eine sclerotische Anscbwel- 
ichetgelegenen Lymphdrüsen (demnach in den häufigsten 
Ingain aldrüsen) ein unfehlbares Symptom einer primären 
[len Erscheinung bildet. Da jedoch die Anschwellang 
i zumeist erst in einigen Tagen nach erfolgter Ver- 
as Geschwärbodens, demnach in 3 oder 4 Wochen nach 
Ansteckung, hervortritt, so ist auch erst dann eine 
lg möglich. Vor Ablauf dieser Zeit ist die Diagnose 
icher. 

will ich noch anf einen Umstand die Aufmerksamkeit 
elcher oft anf eine irrige Fahrte leitet. Es ist eine 
iter Aerzten (Niehtspecialisten), als auch unter dem 
allgemein verbreitete Ansicht, daß die Inguinaldrüsen 
harten Schanker nicht in Eiterung übergehen. Wenn 
in Geschwür, z. B. am Glieds, von einer Bubosnppu- 
eitet wird, so ist das für Viele ein hinreichender Grund, 
)e nicht für ein luetisches Geschwür anzusehen. In der 
eit verhält es sich jedoch anders. Unterliegt nämlich 
ffür einer Verunreinigung, und gelangen in dasselbe 
nde Parasiten, so werden die Drüsen, nnd manchmal 
sie umgebende Bindegewebe zu einem Eiterherde, und 
nen das Bild einer Bnbosiippuration, ungeachtet dessen, 
Geschwür ein hartes ist , und secundare syphilitische 
Igen in seinem Gefolge auftreten. Am besten werden 
stehende Ziffern erweisen : FücsNiBs bat bei 469 mit 
schwüren behafteten Kranken in S Fällen Vereiterung 
hdrüeen bemerkt, Rollet bei 320 in 17 und Leloir 

32 Fällen; und ich constatire jährlich 3 — 4% solcher 
titerungen. 



anß also Jedem einleuchten, daß ein Arzt nicht im 
, eine definitive Diagnose zu stellen, wenn der Patient 
f von 3 bis 4 Wochen nach dem suspecten Beischlaf 
scheint. Und doch ist es, was die Prognose betrifft, 
ranken von höchster Wichtigkeit, ob wir es mit einer 
jclerose oder einem einfachen venerischen Geschwüre 
iben. Das venerische Geschwür ist ja bloa ein locales 
t wir sind gegenwärtig auf dem Standpunkte, diese 
einem gewöhnlichen, durch Eitercoccen hervorgemfenen 
I gleicbstelleD zu können. In der specifischen Sclerose 
dagegen das Prodromalstadium einer langwierigen und 
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zuweilen schweren Krankheit. Wir sollen also bei der Diagnose 
höchste Vorsicht üben und vor Allem in Erwägung ziehen, daß 
unser Ausspruch, in dieser Erankheitsperiode nie als definitiv, 
sondern nur als wahrecheiniich gelten kann. 

Das Wichtigste, worauf wir zu achten haben, ist die Frist, 
welche vom Tage der Infection bis zum Erscheinen einer Papel, 
respective irgend eines anderen Gebildes, das ein Geschwtlr zur 
Folge hatte, verflossen ist. Wir wissen nämlich, daß das Incubationa* 
Stadium der Initialsclerose 2 — 4 Wochen beträgt, und diesen Um- 
stand vermissen wir bei einem venerischen Greschwür. Wenn nun 
z. B. bereits 10 Tage seit der Infection vorüber sind, so haben 
wir dann mit Wahrscheinlichkeit ein Ulcus durum zu erwarten, 
andererseits können wir jedoch ein Geschwür, das sich schon nach 
3 — 4 Tagen entwickelt hat, nicht sicher für eine einfache vene- 
rische Affection erklären, da es uns bekannt ist, daß es eine 
Mischinfection sein kann, wo die Induration erat nach bestimmter 
Incubationsdauer zu Tage treten mag. 

Der weitere Umstand, welcher für die Wahrscheinlichkeit 
eines Ulcus durum spricht, wäre meiner Ansicht nach das relativ 
seltene Auftreten des weichen Schankers. Es unterliegt keinem 
Zweifel , daß der weiche Schanker im Vergleiche mit früheren 
Zeiten jetzt zu den seltenen Erscheinungen gehört; es gehen 
manchmal mehrere Monate vorüber, bis ich trotz reichlichen 
Materials ein Ulcus molle hie und da zu Angesicht bekomme. 
ßicoRD's Statistik kann auf 341 Schanker 126 primäre Sclerosen 
und 215 weiche Geschwüre aufweisen. Püche gibt an, daß von 
10.000 Kranken, die im Krankenhause du Midi behandelt wurden, 
die Zahl harter Geschwüre 1955, venerischer 8045 betrug. Gegen- 
wärtig hat sich dieses Verhältniß in der Weise geändert, daß 
das weiche Geschwür wirklich zu den Raritäten zählt. Dies 
mögen folgende neuere statistische Angaben beweisen: Rollet 
hat auf 946 Schanker 626 venerische und 320 harte Geschwüre, 
Clerc auf 3 Schanker 1 Ulcus durum, Coknil (Französische Armee 
im Jahre 1875) auf .1000 kranke Soldaten 19 weiche, 26 harte 
Geschwüre aufzuweisen. Finger hatte 252 weiche und 248 harte 
Geschwüre in seiner Behandlung, Profeta hat binnen 14 Jahren 
142 venerische und 248 syphilitische Geschwüre gesehen. Nach 
Greenoügh soll die Zahl der weichen Schanker 25% aller 
Geschwüre betragen, in der Privatpraxis müssen wir dieses 
Verhältniß auf 10% reduciren. Diese Thatsache wird durch 
Angaben von Stubgis, Keyer, Morrow, Maubiac, Neisser, Lipp 
und anderen Autoren wesentlich unterstützt. Noch meinen klinischen 
Erfahrungen der letzten 2 Jahre kann ich die Zahl der weichen 
Schanker auf 40<»/o der gesammten Geschwüre angeben. Es muß 
noch erwähnt werden, daß dieses Verhältniß nur für große 
Städte als maßgebend betrachtet werden kann, in kleinen Städten 
und Dörfern kommt das weiche Geschwür noch seltener zum 
Vorschein. Während es aber bei Prostituirten relativ häufiger 
vorzufinden ist, zählt es nach Fournier bei anderen Individuen 
weiblichen Geschlechtes zu den größten Seltenheiten. 
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Das primäre Geschwflr gilt nur als ein locales Symptom der 
allgsmemen Durchseuchung des Orpanismus. — Die Excision des 
primären GeschwQres schützt nicht vor allgemeiner Syphilis- 
infection. — Die Therapie der primären Scierose. — Ob die Ver- 
schiedenheit In Aussehen und in der Gestalt des Ulcus einen EinfluB 

auf die Prognose auszuüben vermag. 

Es entsteht nnn die Frage, ob eine abortive BehandluDg 
der Syphilis mit Erfolg unternommen werden könne. Das 
primäre Geschwür als eine reine loeale Erkrankung ist ein sehr 
mildes Symptom , welches ohne jede Therapie nach 3 — 4 Wochen 
vollkommen heilt. Bei reinem antiseptischem Verfahren heilt es 
nach kürzerem Zeiträume, indem es nicht einmal eine Narbe, 
sondern eine Verhärtung» die nach einiger Zeit verschwindet, 
hinterläfit. Diese Verhältung bietet der üeilung des Geschwüres 
gar kein Hindemiß dar, im Gegentheil, sie begrenzt gewisser- 
maßen den Substanzverlust, und wir sehen in der That, daß bei 
harten Geschwüren die gangränösen und phagedänisehen Formen 
zu den Seltenheiten eehören. 

Es handelt sich hier aber um einen weit bedeutenderen 
Umstand. Das primäre Geschwür bildet die Eingangspforte für 
das syphilitische Contagium. Nun entsteht die Frage, ob so ein 
primäres Geschwür nicht von Haus aus gründlich vernichtet 
oder excidirt werden soll. Dies wäre wahrlich die einzige rationelle 
Therapie, wenn das primäre Geschwür ein locales Leiden wäre. 

Eine Menge klinischer Beobachtungen lehrt uns jedoch, daß 
das primäre Geschwür keineswegs ein locales Leiden ist, daß es 
vielmehr als erstes locales Symptom einer allgemeinen Infection 
zu betrachten ist. Das Geschwür ist demnach nicht die Ursache, 
sondern eine Folge der Infection, und nach Ricokd ist es die aller- 
erste der secundären Erscheinungen, sobald schon die Verhärtung 
des 6e schwürbodens vorhanden ist. J. Hunteb betrachtete anfangs 
das primäre Geschwür als eine loeale Erkrankung und ver- 
nichtete dasselbe in der ersten Zeit nach seiner Entstehung. 
Derselben Ansicht waren Ricord, Cüllbbieb, Sigmund und Andere, 
welche das Geschwür bald durch Aetzung, bald darch Excision 
zu beseitigen suchten, und zwar mit verschiedenem Erfolge; es 
kamen Fälle vor, wo keine secundäre Syphilis aufgetreten ist, 
andererseits wurde diese Therapie bei vielen Geschwüren ganz 
erfolglos angewendet. Daraus ist zu schließen, daß bei den ersteren 
der Organismus noch nicht durchseucht war, während dies bei 
den anderen bereits der Fall war — oder, daß bei den ersteren 
weiche, bei den anderen harte Geschwüre excidirt wurden. 

Dieser Vorwurf trifft besonders Ricord, welcher alle Ge- 
schwüre vor Ablauf von 5 Tagen vernichtete; da aber die In- 
cubationszeit der Syphilis durchschnittlich 25 Tage beträgt, 
müssen wir annehmen, daß Ricobd seine Therapie blos bei 
weichen Schankern angewendet hat. 

Andere Syphilidologen, wie Cazbnave, Vidal, Bärensprünö, 
sind wiederum der Ansicht, daß das syphilitische Contagium so- 
fort nach der Infection resorbirt wird und das Geschwür demnach 
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als ein secnndäres Symptom zu bezeichnen ist — mit anderen 
Worten : die allgemeine Dnrehsenehung besteht noch vor dem 
Erscheinen einer Verhärtung. 

Wo die Wahrheit zu suchen, wollen wir sehen. Es ist 
allgemein bekannt, daß, wenn wir nach einer üeberimpfung der 
Viehpockenlymphe die Impfstelle binnen 1 —20 Stunden ausbrennen, 
wir dann jede local auftretende Erscheinung vermissen, dagegen 
werden wir uns leicht überzeugen können, daß das Contagium 
von den Gefäßen resorbirt wurde und eine Immunität gegen 
ein abermaliges Impfen hervorgerufen hat. Das von Baumqabten 
ausgeführte Experiment schien auch zu beweisen , daß das Con- 
tagium in den Organismus eingedrungen ist, noch bevor es 
eine locale Erscheinung hervorgerufen hat. Denn wenn wir eine 
Tuberhelcultur in die vordere Augenkammer einimpfen, so sind 
wir im Stande, nach einiger Zeit Tuberkelbacillen im Blute nach- 
zuweisen, obwohl im Auge durchaus keine Veränderungen zu 
constatiren sind. Man muß annehmen, daß die SyphiliabaciUen 
sich in derselben Weise verhalten. Es wird hier natürlich nicht 
das Stadium bedacht, wo es zur Verhärtung des Greschwüres 
kommt, da wir es doch dort schon mit wesentlichen Veränderungen 
zu thun haben, welche das Contagium in den Lymphdrüsen 
hervorgerufen hat. In mehreren Fällen wurden diese Verände- 
rungen auch für tiefer liegende Drüsen, wie die des Beckens und 
Mesenteriums, von Foüknikb, Finger und Vajda nachgewiesen. In 
diesem Krankheitsstadium mußte es schon zu einer allgemeinen 
Infection des Organismus gekommen sein, da auch abermalige 
Impfungen des syphilitischen Contagiums an demselben Individuum 
erfolglos geblieben sind — und außerdem sind Fälle bekannt, wo 
die Induration, die Schwellung der Lymphdrüsen und secundäre 
Erscheinungen fast gleichzeitig zu Tage traten. Aber auch in dem 
Falle, wo nach einem bereits abgelaufenen Incubationsstadium 
ein Geschwür hervorgetreten ist, die Lymphdrüsen aber noch 
vollkommen normal sind, bleibt ein abermaliges Impfen meist 
erfolglos, wovon uns die Angaben von Wallace, Pcche, Lindwurm, 
GiBEET, RiNECE und anderer Autoren überzeugen. Andererseits 
darf nicht unerwähnt bleiben, was die Beobachtungen von Foürniee, 
Barthelemy, Tontoppidan und Hallünd erwiesen haben, daß, 
obwohl ein hartes Geschwür als ein Ausdruck der allgemeinen 
Infection angesehen werden muß, eine Immunität in dieser 
Krankheitsperiode nicht sichergestellt ist, da in seltenen Fällen 
eine Autoinoculation, ja sogar ein nach Impfung hervorgerufenes 
hartes Geschwür von typischem Charakter sich als möglich heraus- 
gestellt hat. In solchen Fällen muß angenommen werden, daß der 
Organismus nicht in so hohem Grade vom Contagium gesättigt 
wurde, als es für das Hervorrufen einer vollkommenen Immunität 
nöthig wäre. Die Analogie mit anderen Infectionskrankheiten 
vermag uns diese Hypothesen näher zu erklären. Wir wissen 
nämlich , daß etliche Tage nach Kuhpockenimpfung eine aber- 
malige Impfung mit derselben Lymphe mit Erfolg vorgenommen 
werden kann; Sacco und Hiller haben bewiesen, daß der 
Organismus die Immunität nicht allsogleich nach dem Erscheinen 
einer Pustel , sondern viel später erlangt. Von Sacco wird dieser 



Die Behasdluiig der gjphilis. 315 

Zeitraum als 3mal länger, denn die Incnbationsperiode, bezeichnet. 
Mit großer Wafarsclieitilicbkfit darf also angenommeD Werden, 
daß aach bei Svphilis die Immonität viel später ala das Greacbwür 
eintritt, obwohl das letztere als ein Symptom der bereits con- 
stitntioneUen Krankheit gelten muß. Baß diese Krankheit in 
diesem Stadium bereits Constitutionen ist, lehrt nns die That- 
sacbe, daß die Patienten in dieser Periode von Anämie heim- 
gesucht werden, wie dies chemische Untersaehnngen von Gbassi 
and mikroskopiache Studien von Wilbouckewitcb ergeben. Dei' 
letztgenannte Forscher erwies, daß die Zahl der rothen Blut- 
körpercheo wesentlich vermindert, die der weißen erheblich 
gestiegen war, in dem Maße, daß sich des Verhältniß der weißen 
Blutkörperchen zu den rothen in einem ITalle der Initialsclerose 
wie 1 : 520 beranastellte. Nach Einleitung einer specifischen Therapie 
nimmt das Blut am circa 1 Million rother Blutkörperchen auf 
1 Ccm. zu. Aach verdient noch Folgendes Erwähnung : Die 
Induration des Qeschw Urgrundes tritt immer zu Ende der 3. oder 
4. Woche nach der Infection zu Tage ; die Intumescenz der 
Lymphdrüsen erscheint gewöhnlich zu Ende der ersten oder 
spätestens anfangs der zweiten Woche nach erfolgter Verhärtung 
des Geschwüres. Wenn also die Indnration des Geschwiirgrundes 
zu ihrer Entwicklung circa 3 Wochen braucht, eo müssen wir 
annehmen, daß die Anschwellung der Lymphdrüsen einen mindestens 
ebenso großen Zeitraum erfordert. Und da die Verhärtung der 
letzteren 2 — 8 Tage nach der Induration des Geschwürgrandes 
auftritt, 60 mußte das Contagium bereits 2—8 Tage nach der 
Infection die Lymphdrüsen infiltrirt haben, d.h. zu einer Zeit, 
wo die Infectiones teile gar keine oder nur geringe Verände- 
rungen darbietet. Wir müssen sogar annehmen, daß das Contagium 
im Momente der erfolgten Infection resorbirt und in die Blut- 
circulation aufgenommen wird. Aus den eben angeführten That- 
sachen and Beweisen folgt, daß das Vernichten und Ausschneiden 
des Geschwüres das Auftreten der allgemeinen Erscheinungen 
keineeweifs verhindert, da ja das Geschwür selbst eine solche 
ist. — Wir wollen nun im Folgenden die Resultate der Excisions- 
und Aetzmethode erörtern. 

Schon im XVI. Jahrhundert gebrauchten J. de Vigo, J. L. Pbtit 
und CoEBis diese Methode, am so das Eindringen des Contegiums 
in den Organismus zu verhindern. Sie überzeugten sich jedoch 
bald, daß das Vernichten des Geschwüres das Auftreten der 
späteren syphilitischen Erscheinungen keineswegs verhindert. 
Hdnter und BicoBD sahen das primäre Geschwür als ein rein 
locales Leiden an und waren für eine möglichst rasche Ver- 
nichtung desselben, -— da sie in einem solchen Fall eine allgemeine 
Infection für sehr unwahrscheinlich hielten. 

Viel wichtiger sind die Beobachtungen Siomdnd's. Er zer- 
störte frühzeitig Excoriationen , welche mit infectiSsem syphili- 
tischem Virus in Berührung gekommen waren. Von 15 Individuen, 
welche 2 Tage nach dem Coitua in dieser Weise behandelt wurden, 
blieben 14 gesund, von 24 Patienten, bei denen diese Aetzung 
erst 3 Tage nach dem Coitus vorgenommen wurde, bekamen 21 
keine Syphilis , und von 1 1 , deren Wunden noch spater geätzt 
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wurden, blieben nur 4 von Lues verschont. Von 22 indifferent 
behandelten Patienten bekamen 11 Syphilis. 

Wir können daraus folgern, daß bei Lichtbehandlung solcher 
Exeoriationen die Hälfte und bei frühzeitiger Vernichtung der- 
selben nur 25^/o der Patienten syphilitisch wird. In der Mehrzahl 
der Fälle dringt somit das syphÜAtische Contagiam bereits am 
2. oder 3. Tage in die Lymph- und Blutgefäße ein, so daß zu 
dieser Zeit eine locale Behandlung gar keinen Erfolg hat. Es 
sind dies keineswegs vereinzelte Beobachtungen: es gibt deren 
sehr viele. Jüllien z. B. citirt folgenden Fall : Ein Syphilidologe 
brachte bei der Untersuchung eines Schankers seine blutende 
Erosion am Finger mit dem Geschwürssecret in Berührung. 
Ungeachtet der sofortigen sorgfaltigen Waschungen bekam der 
Arzt Syphilis. Dieser Fall weist darauf hin, daß die Resorption 
des Contagiums sofort nach erfolgter Infection beginnt. Es kann 
auch nicht anders sein, da der Blutstrom die Infeetipnsstelle so 
viele Male in der Minute durchläuft und jedes Mal einen Theil 
des Contagiums mit sich fortführen kann. 

FouBNiKB und DiDAT vernichteten gleichfalls die Infections- 
stelle 24 Stunden bis 3 Tage nach stattgehabter Infection, und 
es gelang ihnen niemals, Syphilis zu verhindern. Rollet ist der 
Ansicht, daß die Vernicbtang der Inf ections wunde vor Ablauf 
von 5 Tagen, vom suspecten Coitus an gerechnet, den Ausbruch 
der Syphilis zuweilen verhindern kann, sehr häufig jedoch ohne 
Erfolg bleibt. Deshalb betrachten heutzutage die hervorragendsten 
Specialisten , namentlich die französischen, das harte Geschwür 
von allem Anfang an als eine Constitutionskrankheit. Zur Be- 
kräftigung dieser Ansicht will ich noch einige Fälle anführen. 

HuHPHBY beobachtete secundäre Erscheinungen ungeachtet 
einer frühzeitigen Geschwürsexcision , die zu einer Zeit vor- 
genommen wurde, wo von einer Verhärtung keine Spur war. 

Mauriag nahm 7 Geschwürsexcisionen binnen 50 Stunden 
bis 4 Tagen nach der Entstehung des Ulcus vor, ohne einer 
allgemeinen Infection vorbeugen zu können. Derselbe Autor führt 
an, daß sich bei einem Medieiner 29 Tage nach dem Coitus 
2 runde, feuchte, dunkelrothe Flecken mit desquamirter Epidermis 

febildet haben. Mauriac excidirte dieselbe 48 Stunden nach deren 
!ntstehen , und die Wunde vernarbte ohne Induration. Nach 
71 Tagen schwollen alle tastbaren Lymphdrüsen an, und im 
Rachen zeigten sich platte Condylome. 

GiBiER excidirte binnen 48 Stunden, Qüikqüaüd binnen 2 
bis ö Tagen, Hasobi und Leloir binnen 12 Stunden nach Ent- 
stehung des Geschwüres, alle jedoch ohne Erfolg. 

Klink schnitt am 3. , 6. und 18. Tage Ulcera aus , als die 
Inguinaldrüsen noch nicht verändert waren — secundäre Erschei- 
nungen traten zur gewöhnlichen Zeit auf und waren bei einigen 
Patienten sehr schwer. 

LüccA schnitt das Geschwür nach 4Va Tagen seines Be- 
stehens aus, und 19 Tage später traten secundäre Erschei- 
nungen auf. 

ToMAszEWSKi nahm auf der Klinik Tabnowski's 50 Excisionen 
vor, davon 22 zu einer Zeit, wo die Lymphdrüsen keine Ver- 
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änderusgen aufwiesen. Diese Operationen worden streng aseptisch 
anagefiihrt, und in 24 Fällen erzielte man sogar „prima intentio". 
Bei allen Kranken traten jedoch secundäre, zuweilen recht schwere 
Erscheinungen auf. 

Tabnowski excidirte ein Geschwür am 4 Tage — secundäre 
Erscheinungen blieben nicht ans. 

Babthblbmy verlas auf dem Congreß zu Kopenhagen folgen- 
den Fall: 

Ein Mediciner verbrachte eine ganze Nacht mit einem Freuden- 
mädchen und bemerkte erst gegen Morgen, daß seine Concubine 
sj^hilitisch sei. Nach 25 Tagen bemerkte er eine kleine Erosion, 
deren Natur Foubnibb nicht feststellen konnte. Auf dringendes 
Verlangen des Patienten nahm Baethelmy eine umfangreiche 
Excision vor. Bald entstand eine Narbe von weicher Consistenz, 
doch wurde dem Studenten die secundäre Syphilis nicht erspart. 

Eeyes excidirte in zwei Fällen eine Infectionswunde binnen 
24 Stunden nach deren Entstehung; zwei Monate später traten 
allgemeine Erscheinungen auf. 

Bbbkblbt-Hill brannte mit rauchender Salpetersäure eine 
leichte Abschürfung des Frenulum 12 Stunden nach dem Coitus 
aas ; nach dem regelmäßigen Incubationsstadium entstand eine 
Induration, der secundäre Erscheinungen folgten. 

Alle diese Facta beweisen deutlich, daß das Gift beinahe 
gleichzeitig mit dem Momente der Ansteckung in den Organismus 
eindringe, weil sogar die unmittelbar nach dem Coitus erfolgte 
Vernichtung des Ansteckangsherdes nur in den seltensten Fällen 
vor einer allgemeinen Infection bewahren kann ; nach 2 — 8 Tagen 
hingegen dringt das Gift in einer derartigen Menge in das Blut, 
daß die Vernichtung der localen Erscheinung keine Wirkung 
herv orbringen kann. Seitdem jedoch die Abhandlung von Aüspitz 
über die FbLcision der syphilitischen Initialsclerose veröffentlicht 
wurde, haben sich viele Anhänger dieser noch von Hünteb 
zur Anwendung gebrachten abortiven Behandlung gefunden. 
Einige betrachten dieselbe als eine wirkliche abortive Behand- 
lung, die Anderen hingegen, die diese Ueberzeugung weder sich 
selbst, noch Anderen beibringen können, versuchen mindestens den 
Beweis zu fuhren, daß die Excision des Geschwüres, wenn sie 
auch nicht die Syphilis aus dem Organismus ausmerzt, denn 
doch sicherlich die Infection abschwächt, eine Milderung der Er- 
scheinungen beeinflußt und die Wiederkehr einschränkt. Die Ex- 
cision der harten Geschwüre wurde von vielen Aerzten prakti- 
cirt. Da die Beurtheilung and Besprechung der einzelnen Fälle 
zu weit führen würde, so will ich nur einige Daten anführen. 
AusPiTZ hat die harten Geschwüre in zwei Tagen bis vier 
Wochen nach ihrer Bildung excidirt. In 33 Fällen trat bei 
13 Personen eine neuerliche Induration hervor, und in 19 Fällen 
sind überhaupt untrügliche Zeichen der Syphilis zu Tage ge- 
treten ; nur in 14 Fällen sind nach einer 4 — 16monatlichen Beob- 
achtung keine allgemeinen Anzeichen hervorgetreten. Lessbb 
hat auf 45 Excisionen nur bei fünf Personen keine Syphilis 
bemerkt. F. J. Pick hat im Jahre 1884 während des Congresses 
in Kopenhagen die Eröffnung gemacht, daß er seit Erscheinen 

•Wiener Klinik. 1891. 17 
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der AusFiTz'scben Abhandlang 136 barte Geschwüre in dem 
tbunliebst kürzesten Zeitranme exeidirt nnd nur bei 19 Operirten 
keine allgemeine Infection beobachtet habe. 

Werden jedoch die Fälle der gelungenen Ezcieionen näher 
betrachtet, so kann gegen die meisten ein Vorwurf erhoben werden. 
Von den 14 gelungenen Excisionen, die Adspitz ausgeführt, 
ist in 13 Fällen eine Anschwellung der Inguinaldrüsen ausge- 
blieben. Kann man solche Kranke als syphilisfrei betrachten? 
Die veränderten Lymphdrüsen bilden ja einen unzweifelhaften 
Beweis, daß dieselben und \^ ahrscheinlich auch tiefer gelegene 
Drüsen das Gift aufgenommen haben, wie dies die Beobachtungen 
von FoüBNiSR, Vajda und Finger darthun. Und was den Fall 
betrifft, in welchem keine Anschwellung der Inguinaldrüsen 
beobachtet wurde, so gibt es nach meiner Ansicht keinen un- 
widerlegbaren Beweis dafür , daß es sich in diesem Falle um ein 
primäres Geschwür gehandelt habe, da das wichtigste und einzig 
nicht täuschende Symptom gefehlt hat. An den Zeugungsorganen 
finden wir ja oft Geschwüre mit hartem Grunde, aber nur der 
Mangel einer Induration der Drüsen wird uns vor jedem Irr- 
thume bewahren. 

Einen Beweis dafür, daß die Excision eine Infection des 
Organismus verhindert habe, soll das Nichtauftreten von secun- 
dären Erscheinungen bilden. Heute ist es jedoch bekannt, daß 
zweifellos primäre syphilitische Geschwüre mit einer Sclerose 
der entsprechenden Lymphdrüsen vorkommen, welche manchmal 
durch längere Zeit keine weiteren Erscheinungen im Gefolge 
haben. Ebenso wie die Masern, der Scharlach und Flecktyphus 
ohne Exanthem verlaufen können , ebenso gibt es Facta, die für 
das Vorkommen einzelner Syphilisfälle, bei denen nach der ur- 
sprünglichen Geschwürsbildung und Induration der Drüsen keine 
secundären Erscheinungen nachfolgen, sprechen ; drei solche Fälle 
citirt Birken, einen Messana. Und wie viel solche Fälle gibt 
es, bei denen eine oder mehrere Erscheinungen fehlen 1 Bei jedem 
Krankheitstypus kommt das vor, bei der Syphilis häufiger wie 
in anderen Fällen. Zu den häufigen müssen wir diejenigen Fälle 
rechnen, in denen die secundären Erscheinungen sich auf wenige 
unbemerkte Flecke der Papeln, beziehungsweise auf irgend welche 
Plaques auf den Mandeln oder Condylome beschränken. Bei den 
Frauen ist der gänzliche Mangel eines Exanthems zu bemerken, 
und beschränkt sich das ganze seeundäre Stadium auf wenige 
Condylome , die sich von Zeit zu Zeit wiederholen ; es ist dem- 
nach nichts Wunderbares, daß bei Abgang von Stimulantien auch 
diese Erscheinungen fehlen können und in einem solchen Falle 
das seeundäre Stadium sich durch keine besonderen Erscheinungen 
verräth. Die Anhänger der Excision behaupten weiters, daß, 
wenn nach Verlauf von 4 — 6 Monaten und höchstens einem Jahre 
vom Augenblicke der Operation keine Erscheinungen zu Tage 
treten, der Kranke als syphilisfrei zu betrachten sei. Dem können 
wir entgegenhalten, daß dieser Termin unzureichend sei. 

Das zweite Incubationsstadium, wie sie es benennen, das ist 
die Zeit vom Erscheinen des primären Symptoms bis zu den 
secundären Erscheinungen, das bei Impfungen an gesunden Leuten 
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Ruf 35 (Gibeet) biö 42 Tage (Walacb, Lindwubm) festgestellt ist, 
dauert selten kürzer, sehr oft jedoch viel länger. 

Nach den Erfahrungen des Pfalzer Anonymus dauerte dieses 
Stadium 34 Tage, nach DANisiiSSSN 120, nach Vidal 139, nach 
BiNECKEB bis 159 Tage. Bei Impfungen sind die Grenzen dieses 
Stadiums sehr bedeutend; wie bedeutender müssen demnach die- 
selben bei einer zufälligen Ansteckung sein, bei welcher die 
Impfung nicht immer ffanz genau und reichlich erfolgte. Bab- 
THBLMY führt einen Fall an, in welchem nach einem typischen 
Schanker mit Inguinaldrüsenverhärtung nach 18 Monaten noch 
keine secundären Erscheinungen hervorgetreten waren, während 
Bebg behauptet , Fälle beobachtet zu haben, bei denen die ersten 
Folgeerscheinungen erst in 6 Jahren nach Erscheinen des harten 
Geschwüres hervorgetreten sind. Die Fälle eines sehr langen zweiten 
Incubationsstadiums hingegen sind jedem etwas mehr erfahrenen 
Arzte bekannt. 

Es ergibt sich demnach die weitere Möglichkeit, daß der 
Operirte nicht gehörig lang beobachtet, beziehungsweise, daß ein 
lang andauerndes zweites Incubationsstadium nicht berücksichtigt 
wurde, was selbstverständlich den Glauben an einen Erfolg der 
abortiven Behandlung nicht erwecken kann. 

Wir wollen nunmehr alle Einwürfe, die gegen die abortive 
Behandlung erhoben werden, zusammenfassen: 1. Das Syphilis- 
gift dringt in mehr als der Hälfte der Fälle beinahe unmittelbar 
nach der Ansteckung in den Organismus, in den anderen befindet 
sich dasselbe am zweiten oder dritten und längstens am achten 
oder nennten Tage bereits in den Lymphdrüsen, und zwar nicht 
nur in den Inguinal-, sondern auch in den Becken lymphdrüsen* 
2. In diesem Zeitpunkte besteht noch die erste Incubationsperiode, 
während welcher noch keine Erscheinung auf der Ansteckungs- 
stelle vorkommt : es kann demnach auch von keiner Excision die 
Rede sein. 3. Da das ursprüngliche Symptom sich erst nach 
25tägiger Incubation zu bilden anfängt, so kann angenommen 
werden , daß bereits eine bedeutende Menge des Giftes im Orga- 
nismus kreist , und dies umsomehr dann , wenn eine Verhärtung 
des Erosions- oder Geschwürgrundes, sowie eine Anschwellung 
der nächsten Drüsen erfolgt. 4. Das Angeführte spricht dafür, 
daß das ursprüngliche syphilitische Geschwür, welches von einer 
Veränderung der Lymphdrüsen begleitet ist, für das erste allge- 
meine, an der Ansteckungsstelle gebildete Symptom oder für das 
erste Anzeichen des zweiten Stadiums anzusehen ist. Und da nur 
in dieser Periode das harte Geschwür diagnosticirt werden kann, 
so würde eine Excision , selbst wenn sie überhaupt etwas helfen 
könnte, in diesem Falle unbedingt nutzlos sein. 5. Die angeführten 
positiven Ergebnisse einer Excision konnten durch einen Irrthum 
in der Differentialdiagnose bedingt werden. Das Erkennen vor 
Eintritt einer Aenderung in den Drüsen bietet oft solche Schwierig- 
keiten, daß es selbst die erfahrensten Aerzte in eine mißliche 
Lage bringen kann. 6. Die Folgerungen über die positiven Erfolge 
der Excisionen konnten selbst bei einer richtigen Diagnose des 
Schankers durch eine unzureichende und zu kurze Beobachtung 
unrichtig ausfallen. 

17* 
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Da also das bloße AuBSchneiden des syphilitischen Ge- 
schwüres nicht zum Ziele führt» so behaupteten einige Aerzte, 
daß zu einer radicalen Heilung das gleichzeitige Ausschneiden 
deringuinaldrüsen, sowie beim Carcinom, noth wendig ist. Michaelis, 
BuHK und Andere haben nämlich gesunden Leuten das aus syphi- 
litisch intumescirten Lymphdrüsen herstammende Secret eingeimpft, 
was ein hartes Geschwür mit allen Consequenzen hervorrief. 

ßuKM excidirte auf der Klinik Bineckeb zwölf harte Ge- 
schwüre mit gleichzeitiger Exstirpation der veränderten Inguinal- 
drüsen; die secnndären Erscheinungen blieben nur bei zwei 
Patienten aus, doch war die Observationszeit auch hier eine viel 
zu kurze. 

Die Anhänger der abortiven Behandlung der Syphilis be- 
haupteten schließlich , daß die Excision des Geschwüres und der 
Lymphdrüsen, wenn auch nicht eine radicale Heilung, so doch 
eine Milderung der syphilitischen Erscheinungen zur Folge hat. 
Sie gehen nämlich von der Prämisse aus, daß das harte Geschwür 
und die Lymphdrüsen die eigentlichen Herde des Contagiums sind. 
Das Ausschneiden des Geschwürs und der Inguinaldrüsen soll 
also im Sinne dieser Theorie die Quantität des Contagiums ver- 
mindern und die Heilung erleichtern. Die Anhänger dieser Theorie 
empfehlen die Excision der Lymphdrüsen sogar nach dem Auf- 
treten der secundären Erscheinungen. Bümm excidirte 16 Ge- 
schwüre (in drei Fällen gleichzeitig auch die Lymphdrüsen) bei 
bestehenden secundären Erscheinungen und behauptet, daß die 
Erscheinungen viel milder und Recidiven viel seltener waren, 
obgleich in drei Fällen die HuMTSB'sche Sclerose neuerlich an 
der Stelle der Narbe auftrat. 

Eine jede Operation, und namentlich die Exstirpation der 
Drüsen, darf nur dann empfohlen werden, wenn sie unumgänglich 
nothwendig ist oder eine radicale Heilung in Aussicht stellt. 
Hier ist weder das eine, noch das andere der Fall ; nach unserer 
Ansicht kommt die Excision des Geschwüres und der Lymph- 
drüsen als therapeutisches Mittel gar nicht in Betracht und hat 
in der medicinischen Literatur nur insofern eine Bedeutung, als 
dadurch die überaus rasche Verbreitung des Contagiums im 
Organismus erwiesen wurde. Viele Beobachtungen haben uns 
überzeugt, daß nach Excisionen von Geschwüren sehr schwere 
Syphilisformen zu Tage treten, wenn auch die secundären Er- 
scheinungen nach dieser Operation um eine geringe Frist hinaus- 
geschoben werden. 

Wir sind also nicht im Stande, einen einzigen Umstand her- 
vorzuheben, der zu Gunsten der Excisionstheorie sprechen würdtf. 
Außer den technischen Schwierigkeiten dieses chirurgischen Ein- 
griffes bietet die Localisation des Geschwüres oft der Möglichkeit 
der totalen Exstirpation einen bedeutenden Widerstand. Wir 
wollen nur berücksichtigen, daß 10% der Geschwüre in der 
Harnröhre ihren Sitz finden und daß in 6% hei Männern und 
in 20^^/0 bei Weibern die Geschwüre nicht an den Genitalien zu 
Tage treten ; es muß aber eine Excision von Geschwüren in der 
Harnröhre, an der Glans, Pars vaginalis uteri, im Sulcus coro- 
narius etc. als eine schwierige Operation bezeichnet werden. Die 
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Schattenseite dieser Behandlungsmethode ist aber in einem anderen 
Umstände zu suchen: Es gibt Kranke, die trotz einer vorge- 
nommenen Excision später doch noch eine Jod- und Quecksilber- 
cur gebrauchen , um sicher einem Syphilisausbruche zu ent- 
gehen ; der ansehnlichste Theil der Patienten aber nimmt wieder 
die alte Lebensweise auf, in der Meinung, von der Krankheit 
ganz befreit zu sein. Wenn sich auch später eine RachenafPection 
oder ein Exanthem zeigt, so bringen die Patienten dies keines- 
wegs mit der Syphilis in Beziehung, indem sie es als spontan 
aufgetretene Affectionen betrachten. Das Contagium greift indessen 
immer mehr um sich, bewirkt einen allmälig vorwärts schreiten- 
den Marasmus, um endlich schwere tertiäre Symptome im Knochen- 
und Nervensystem mit letalem Ausgange zu verursachen. 

An dieser Stelle will ich in Kurzem die Krankengeschichte 
eines Patienten, der seit einem Jahre in meiner Behandlung steht, 
angeben. 

P. R., ein 34jähriger junger Mann , welcher nie venerische 
Krankheiten durchgemacht hat, beobachtete vor vier Jahren, 
etwa zwei Wochen nach einem Coitus, eine kleine Papel am 
Präputium. Der Hausarzt erklärte dieselbe als ein unschuldiges 
Gebilde , excidirte sie aber der Sicherheit wegen gleich am 
folgenden Tage. Die Wunde vernarbte, und seit der Zeit er- 
schienen bei dem Patienten durchaus keine Symptome, welche 
einen Verdacht einer luetischen Erkrankung auftauchen ließen. 
Nach zwei Jahren wurden Veränderungen in der Nasenschleim- 
haut ersichtlich, die sich der Patient als einen chronischen Nasen- 
schleimhautcatarrh erklärte. Zu Ende des dritten Jahres nach 
der Excision kam der Patient zu mir mit einer deformirten Nase, 
hervorragenden difPus verdickten Nasenbeinen und mit einer 
Hypertrophie der Nasenschleimhaut, die besonders an der Scheide- 
wand einen solchen Grrad erreichte, daß eine vollkommene Ver- 
stopfung beider Nasengänge dessen Folge war. lieber die Aetiologie 
dieses Leidens war ich, sowie mein College Herinq sofort im 
Klaren. Die specifisohe Behandlung hatte einen solchen Erfolg, 
daß bereits nach vier Wochen die Knochenveränderungen um ein 
Bedeutendes abgenommen haben und der Patient durch die Nase 
sehr gut zu athmen vermochte. Eine radicale Heilung konnte je- 
doch bisher nicht erzielt werden. 

Wir ersehen aus diesem Beispiel, daß trotz der Excision des 
Geschwüres die Syphilis manchmal zu solchen schweren , tief- 
greifenden Veränderungen führen kann, deren Vorbeugung als die 
erste Aufgabe jedes Arztes gelten soll. 

Die einzige Indication für die Excision besteht nur dort, 
wenn ein syphilitisches Geschwür trotz einer allgemeinen und 
localen Behandlung keine Neigung zur Heilung darbietet. Wir 
excidiren ein solches Geschwür wohl nicht aus dem Grunde , um 
dadurch einen Einfluß auf den weiteren Verlauf der Krankheit 
ausüben zu wollen. Wir thun das vielmehr deswegen, um das 
Geschwür zu beseitigen und damit einen Ansteckungsherd — denn 
als solcher muß doch ein offenes Geschwür gelten — zu vernichten. 

Wenn wir also das Ausschneiden von harten Geschwüren 
als einen unnützen, ja oft für den Kranken schädlichen Ein- 
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griff verwerfen, wie sollen wir uns denn bezüglich der Excisionen 
verhalten, welche kleine, allsogleich nach dem Coitns bemerkte 
Excoriationen oder Risse betreffen? Jullien und andere Aerzte 
ätzen solche Wanden am ersten bis dritten Tage nach ihrer Ent- 
stehung. Wir haben schon oben bemerkt, daß Sigmund, Diday und 
Bbbkelet-Hill keine erfreulichen Erfolge darnach aufzuweisen 
hatten. Wir wissen ja, daß das Contagium 1^-3 Tage lang keines* 
wegs in dem ursprünglichen Ansteckungsherde verbleiben wird, 
da es durch das Blut, welches in diesem Zeiträume durchschnittlich 
9 — 27taasendmal diese Stelle passirt^ ganz gewiß auf entferntere 
Gebiete weggeschwemmt wird. 

Aus oben angeführten rein theoretischen Gründen bin ich 
ein Gegner der Excisionen oder Aetzungen solcher Excoriationen, 
da die alltägliche Erfahrung lehrt, daß das reine Abspülen mit 
einer l%o Sublimatlösung eine prompte Heilung einer solchen 
Wunde bewirkt. 

Die Beobachtungen von Sigmund, Jullibn und anderen Au- 
toren werden doch manchem Arzte sehr verlockend erscheinen 
und ihn zur Nachahmung der oben erwähnten Behandhing ver- 
leiten. Wenn wir aber solche Excisionen auch zugeben sollten, 
so sollen hier vor Allem die anatomischen Verhältnisse, und die 
Locaiisation der Excoriation berücksichtigt werden. In Fällen, 
wo eine solche Excision aus oben erwähnten Gründen nicht mög- 
lich ist, empfehlen wir eher die therm ocaustische Methode, als 
alle Aetzmittel, wie Ricord's „Pate Carbo-sulfurique" , Wiener 
Pasta, Salpetersäure, Chlorzink und lOVo — 20% alkoholische 
Sublimatlösung. Die Wirkung dieser Mittel ist unsicher, ihre 
Anwendung verursacht große Schmerzen und eine langdauemde 
entzündliche Beaction. 

Wenn nach einer gewöhnlichen Incubationszeit ein primäres 
Geschwür zur Entwicklang gelangt, so bedarf es keiner beson- 
deren Therapie. Als ein locales Leiden zeichnet es sich durch 
einen milden Verlauf aus und heilt gewöhnlich, ohne eine Narbe 
zu hinterlassen, außer wenn das Geschwür einen phagedänischen 
Charakter angenommen hat. Es genügt also vollkommen ein anti- 
septisches Verfahren, nämlich die Anwendung einer l^/oo Sublimat* 
oder 20®/o Carbolsäurelösung. Wenn die Heilung längere Zeit in 
Anspruch nimmt, schreiten wir zu anderen Mitteln, wie Jodo- 
form, 3 — 5 — 10»/o Kali s. Natrum sozojodolicum mit Amylum. 
Diese Mittel bewirken eine prompte Heilung, besitzen aber die 
Schattenseite, daß sie mit dem Geschwürssecret eine Kruste 
bilden, welche die eiternde Fläche bedeckt. Aus diesem Grunde 
würde ich eher eine Sozojodolsalbe oder eine geruchlose Jodo- 
foimsalbe empfehlen: 

Rp. Jodoformi pulv. 1*00 
Vaselini flavi 10*0 
OL sanit. gtts. 10. 

Salol erwies sich als ein Schmerzen erregendes und fitzen- 
des Mittel, welches auf den Heilungsproceß fast gar keinen Ein- 
fluß ausübt, und ebenso wie Jodol vom Jodoform übertroffen wird. 

Wenn bereits eine Verhärtung des Geschwürgrundes einge- 
treten ist, das Geschwür aber selbst noch längerer Zeit zur 
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Heilung bedarf, dann erweist sich Calomel 20^'o oder per se als 
ein die Heilung des Mittels sehr günstig beeinflassendes Mittel. 
Noch besser wirkt eine 10 — 20yoige Calomelsalbe. Diese Salbe 
äoli immer mit Vaselin combinirt werden , da Calomel mit einem 
anderen Fett, besonders wenn das letztere etwas ranzig ist, oft 
destructive Veränderungen des Greschwüres im Gefolge hat« 

Sobald das Geschwür geheilt ist, die Verhärtung aber 
noch besteht, dann verschreiben wir ein Mercurialpflaster, welches 
öfters zu erneuern ist. 

Wenn das Geschwür einen phagedänischen Charakter an- 
nimmt und die Verhärtung selbst zn zerfallen beginnt, dann 
findet ein Verband von Kali ferro-tartaricum 3 — 5Vo Beine Ver- 
wendung. In verzweifelten Fällen wird eine Aetzung mit 10 bis 
20%iger alkoholischer Sublimatlösung oder mit reiner Carbolsäure 
vorgenommen, was so lange zu wiederholen ist, bis sich das 
Geschwür mit gesundem, feinkörnigem Granulation^gewebe gänz- 
lich bedeckt. 

Die phagedänischen Geschwüre gehören aber heutzutage zu 
den seltenen Erscheinungen; die Ursache derselben liegt im 
Organismus > ja > sie ist immer in der Kachexie oder einer con- 
stitutionellen Krankheit des betreffenden Individuums zu suchen. 

Zu den seltenen Erscheinungen gehört auch das gangränöse 
primäre syphilitische Geschwür. Warme 2 — 3% ige Carbol- 
umschläge oder auch eine P/ooige Sublimatlösung, und zwar im 
Falle eines unangenehmen Geruches in einem Aufgusse von aroma- 
tischen Kräutern, befördert die Reinigung des Geschwüres. Diese 
Mittel tragen jedoch blos zu einer rascheren Vernarbung der 
Geschwüre bei, selbstständig angewendet würden sie sehr lange 
Zeit erfordern und sich nicht immer als ausreichend erweisen ; 
werden sie jedoch neben einer allgemeinen Behandlung angewen- 
det, so bewirken sie eine sehr schnelle Vemarbung der Geschwüre. 

Die anderen Mittel , die gebraucht werden und die seinerzeit 
sich auch großer Beliebtheit erfreuten, sind von bedeutend ge- 
ringerem Werthe und vollkommen überflüssig. Zu denselben 
gehören: Borsäure als Palver oder als Salbe, Salicylsäure, 
Resorcin, Creolin etc. 

Ich will hier nicht von den Mitteln sprechen, die sowohl 
von den einzelnen Personen als auch im Allgemeinen zum Zwecke 
der Verhütung einer Ansteckung angewendet werden sollen, son- 
dern blos einige Worte über die Möglichkeit , aus dem Aussehen 
des harten Geschwüres eine Prognose rücksichtlich des weiteren 
Verlaufe» der Syphilis zu stellen, vorbringen. 

Ist dies überhaupt möglich ? Einige Syphiligraphen behaupten, 
dafi ein durch die Ansteckung mit dem Secrete eines Condyloma 
hervorgerufener Schanker — und dies tritt am häufigsten ein — 
sich durch eine längere Incubationsdauer, Indolenz, sehr leichte 
Folgeerscheinungen etc. auszeichnet, während einem primären 
gangränösen Geschwüre, und vor Allem einem phagedänischen, 
von Einigen (Carmicha£l , Basskebaü , Diday , Langlbbebt u. A.) 
viel stärkere ansteckende Eigenschaften zugeschrieben werden. 
Gleichzeitig wird behauptet, daß dieselben sehr starke syphili- 
tische Erscheinungen zur Folge haben. 
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Die hier von Didat gemachte Beobachtang maß als ganz 
Eutreffend bezeichnet werden ; es treten nämlich oft sehr schwere 
Erscheinungen nach einem Geschwüre mit knrzer Incubations- 
dauer und auch umgekehrt ein. Ebenso folgen manchmal nach 
einem gangränösen oder phagedänischen Geschwüre, wenn die- 
selben nicht von looalen Bedingungen abhängig sind, heim- 
tückische Erscheinungen, insbesondere, wenn nicht eine recht- 
zeitige und entsprechende Behandlung auf ihre Milderung einge- 
wirkt hat. Dies kann jedoch keineswegs von der Größe des 
Geschwüres oder anderen Eigenschaften desselben abhängig ge- 
macht werden. „Le chancre est la pi^rre de touche de la Con- 
stitution,^ sagt Bassbrbaü. Und mit Recht. Die Intensität des 
Zerfalles hängt weder vom Contagium, noch von der Menge des- 
selben, sondern direct vom Organismus selbst, von einer kleineren 
oder größeren Anämie oder Kachexie , oder auch von gewissen 
constitutionellen Krankheiten ab. Ein solcher Organismus stellt 
dem Contagium schon vom ersten Momente an nur geringen 
Widerstand entgegen; die Malignität des Geschwüres erinnert 
uns oft blos daran, daß der Organismus schwächlich und daß 
demnach der Kranke einer um desto rascheren Behandlung und 
Pflege benöthige. Dieselben Bedingungen, welche ein z. B. phage- 
dänisehes Geschwür hervorgerufen haben, wirken auch dahin, 
daß die folgenden Erscheinungen sich als schwer erweisen. Auch 
eine kurze Incubationsdauer ist in den meisten Fällen ein Beweis 
für die geringe Widerstandsfähigkeit des Organismus , was auch 
bei den nachfolgenden Erscheinungen zu Tage treten kann. Aber 
auch hier kann die Behandlung derartige schädliche Einflüsse 
ungemein modificiren und abschwächen. Für die Prognose ist 
demnach weder das Aussehen des Geschwüres, noch seine Incu- 
bationsdauer maßgebend, sondern die Bedingungen, welche der 
Organismus selbst darbietet. Rollst gibt an , daß außer den 
individuellen Bedingungen auch eine größere oder kleinere Mit- 
betbeiligung der Lymphgeföße und Drüsen einen nicht geringen 
Einfluß auf die Prognose ausübe. Bei einer bedeutenden Verände- 
rung der Drüsen ist auch eine schwerere Form zu erwarten. 

IV. 

lieber die präventive Behandlung der Syphilie. — Die Bedeutung 
derselben. — Die fOr dieselbe sprechenden Umstände. 

Soll eine präventive Therapie der Syphilis vorgenommen 
werden ? Was hat in dem Falle zu geschehen , wenn ein Schanker 
sich gebildet hat oder schon vernarbt ist und die Induration 
seines Grrundes, sowie eine Seierose der entsprechenden Drüsen 
nachweisbar ist; oder wenn ein noch bestehendes, beziehungsweise 
schon vernarbtes Geschwür keine Induration des G-rundes aus- 
weist, dagegen die Inguinaldrüsen geschwollen sind und eine 
charakteristische Verhärtung nachweisen, mit einem Worte, wenn 
zweifellos eine primäre syphilitische Erscheinung mit Veränderung 
der Lymphdrüsen diagnosticirt wurde ? Soll in dem Falle mit einer 
allgemeinen Behandlung begonnen werden, oder soll mit derselben bis 
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zum Erscheinen seoandarer Erscheinungen gewartet werden? „Nicht 
hehandeln, bis zam Auftreten der secundären Erscheinungen warten, ^ 
sagte Sigmund; und ihm folgten in dieser Brichtung viele Fach- 
coUegen. Diese Ansicht bürgerte sich derart ein, daß sie beinahe 
zur Kegel wurde, die auch zu uns gelangte. Andererseits beginnen 
mit Ausnahme der Antimercurialisten beinahe alle Aerzte der 
französischen Schule, für die eine mehr als 50jährige ungeheuere 
Erfahrung spricht, die Behandlung mit dem Augenblicke des 
Auftretens der ersten Erscheinung. Die präventive Behandlung, 
welche nicht seit heute datirt (Ambb. Pare, Mitte des 17. Jahr- 
hunderts, huldigte diesem Grundsatze), hat zwar noch immer 
gewichtige Gegner, aber nicht minder gewichtige und sehr zahl- 
reiche Anhänger. 

Die Gegner der präventiven Behandlung, wie Didat, Sig- 
HUND, Langkreau u. A., Vertreten die Ansicht, daß die leichteo 
Formen der Syphilis spontan , ohne ärztliche Intervention, 
vorübergehen , sowie daß hiebei die Zahl der schweren Formen 
keineswegs großer sei als bei der präventiven Behandlung, und 
daß die schweren Formen mehr von dem Organismus und von 
den bereits bestehenden Constitutionskrankheiten und keineswegs 
von dem Zeitpunkte, mit welchem die Behandlung beginnt, ab- 
hängig sind, daß die später begonnene Behandlung auf die 
Beseitigung der Erscheinungen schneller einwirke. Andere hin- 
gegen, wie Kaposi, wenden die präventive Behandlung, wenn 
sie auch die Begründung derselben vollkommen anerkennen, aus 
dem Grunde nicht an, weil die Syphilis in diesem Falle „nicht 
typisch verläuft". Dieses nicht typische Verlaufen befurchten 
auch DiDAY und Zeissl. 

Es ist selbstverständlich, daß, wenn von der Behandlung 
der Syphilis die Bede ist, vor Allem die Behandlung mit Queck- 
silber, einem für den Organismus keineswegs gleichgiltigen 
Mittel , gemeint ist , das viele Anhänger und viele Gegner hat ; 
so wollen Einzelne den Gebrauch desselben ad minimum ein- 
geschränkt wissen, die Behandlung am spätesten beginnen oder 
nur schwere Erscheinungen behandeln, die Anderen hingegen 
vertreten die gerade entgegengesetzte Ansicht, sie sind für eine 
präventive und energische Behandlung, selbstverständlich ohne 
tJebertreibung der letzteren, die schon so vielen Leuten Schaden zuge- 
fügt hat. Es ist demnach eigentlich das Quecksilber und vielmehr der 
unvorsichtige und unmethodische Mißbrauch desselben, welche diese 
Divergenz der Ansichten hervorgerufen haben. Und sogar die 
Mehrzahl der Beweise, die angeblich für die späte und gegen 
präventive Behandlung, für die Behandlung, der schweren und 
nicht der leichten Erscheinungen sprechen sollen, ist künstlich 
nur zu dem Zwecke gesammelt worden , um das Quecksilber aus 
der Therapie der Syphilis gänzlich zu verdrängen oder dasselbe 
mindestens einzuschränken. 

~ Die Anfangs angeführten umstände beweisen deutlich, daß 
mit der Behandlung im Augenblicke des Auftretens der primären 
syphilitischen Erscheinung (harten Geschwüres) und der charakte- 
ristischen Anschwellung der nächstgelegenen Lymphdrüsen be- 
goxmen werden soll. 
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Ich will hier in Kurzem die Gründe, welche für die oben 
angeführte Behandlungsmethode sprechen, anfahren: 

1. Das Syphilisgift dringt schon wenige Tage nach der 
Infection in den Organismus ein, und eine selbst sehr zeitliche 
Excision oder Vernichtung der erodirten Hautpartie beseitigt sehr 
selten und vielleicht gar nicht das Syphilisgift ; die Excision der 
Verhärtung ist absolut erfolglos ; es ist also das Auftreten einer 
jeden primären Erscheinung ein Beweis, daß die Allgemein- 
infection bereits erfolgt ist. 

2. Das harte Greschwür ist die erste der secundären Er- 
scheinungen. 

3. Es wird von unzweifelhaften Erscheinungen einer allge- 
meinen Infection (Chloroanaemia syphilitica) begleitet. 

Logischerweise soll also die Quecksilberbehandlung sofort 
nach dem Auftreten des harten Greschwüres begonnen werden, 
womit jedoch viele zu vorsichtige Mercurialisten nicht einver- 
standen sind , indem sie erst spätere und schwerere Erscheinungen 
abwarten. Wenn sie aber in diesem Stadium die Quecksilber- 
behandlung für nothwendig erachten, so Hegt kein Grund vor, warum 
dieselbe nicht schon mit dem Auftreten der primären Erscheinung in 
Anwendung gebracht werden sollte. Ist es ja doch Aufgabe der 
Therapie, den Krankheiten vorzubeugen, also das Contagium, wo 
dies möglich ist. im Keime zu vernichten; da dies nun bei der 
Syphilis durch Vernichtung der Primärerscheinung nicht erreich- 
bar ist, so müssen wir wenigstens trachten, die Krankheit durch 
entsprechende ^Behandlung auf diese eine Erscheinung zu 
beschränken. In Wirklichkeit gelingt dies allerdings nur selten; 
es werden aber durch diese Behandlung die späteren Erscheicnngen 
oft bedeutend hinausgeschoben und so gemildert, daß sie häufig 
nur in einigen Condylomen (z. B. in der Mundhöhle, Bachen und 
an den Geschlechtstheilen) oder in wenig zahlreichen Flecken 
und Papeln der Haut bestehen. Weitere systematische Behand- 
lungen mildern jene leichten Recidiven und können dieselben 
auch ganz beseitigen. In 2 Fällen, welche bis heute unter meiner 
Beobachtung stehen, traten bei einer ähnlichen, wenn auch nicht 
sehr systematischen Behandlung, außer dem HuNTBa'schen Oe- 
schwur und der Sclerose der Inguinaldrüsen keine anderen 
Erscheinungen auf, obgleich bereits 5, respective 3 Jahre vom 
Momente der Infection verflossen sind. Der erste Patient hatte 
nach der Präventivbehandlung durch 2 Jahre gar keine Erschei- 
nungen; er hielt eine weitere Behandlung für überflüssig und 
heiratete ein junges, ganz gesundes Mädchen. Das erste Kind 
dieses Ehepaares starb einige Monate nach der Geburt unter 
Erscheinungen der hereditären Syphilis; die Frau litt zu jener 
Zeit an syphilitischer Epilepsie , welche nach specifischer Behand- 
lung wich. Das zweite Kind jedoch, heute 1 Jahr alt, hat schon 
späte syphilitische Erscheinungen. 

Der zweite Patient heiratete 2 Jahre nach erfolgter Infection 
ebenfalls ein gesundes Mädchen. 6 Monate nach der Trauung 
traten bei seiner Frau Condylome auf den großen und kleinen 
Schamlippen und im Rachen, Schwellung der Lymphdrüsen und 
reichliche Roseola am ganzen Körper auf. Bei diesen beiden 
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Patienten sind bis heute keine syphilitischen Erscheinungen vor- 
handen und ist das Allgemeinbefinden ein befriedigendes ; nichts- 
destoweniger weisen die oben erwähnten Thatsachen auf eine 
allgemeine Infection hin, die jedoch durch eine systematischere 
Behandlung hätte behoben werden können. 

Diese Beispiele beweisen^ daß die zeitig begonnene Behand- 
lung die späten Erscheinungen immer hinausschiebt und mildert, 
zuweilen sos^r ganz behebt. Wir beabsichtigen ja bei einer früh- 
zeitigen Behandlung der Syphilis die Ausscheidung des Con- 
tagiums aus dem Organismus, denn wir behandeln in diesem 
Falle anticipativ die eventuell möglichen, erst zu erwartenden 
Erscheinungen, die so oft zur Kachexie fuhren. Denn selbst 
geheilte syphilitische Gebilde späterer Periode haben Verände- 
rungen in den Knochen und Gelenken zur Folge, die ungeachtet 
der Behandlung nicht wieder gut zu machen sind. Gehirngummata 
z. B. werden unter dem Einflüsse der Behandlung aufgesaugt, 
aber die in den Nervencentren zurückgebliebenen Yernarbungen 
können psychische Lnbecilität etc. herbeiführen. Warum soll man 
demnach das Aeußerste abwarten, da uns die Erfahrung lehrt, 
daß das Quecksilber um desto schwächer und unsicherer einwirkt, 
je weiter (der Zeitdauer nach) die Erscheinungen vom Augen- 
blicke der Ansteckung entfernt sind. Meiner Ansicht nach 
ist es crasse Inconsequenz , mit dem Beginne der Behandlung zu 
zögern, um dann mit einer um desto größeren Menge desselben 
Mittels erfolglos oder mit nicht bedeutendem Erfolge einzugreifen. 

Als letztes Argument sei die Ansicht des genialen Foübnibr 
angeführt, der nach 29jährigen genauen Beobachtungen zu der 
üeberzeugung gekommen ist, daß der Verlauf der S3^hilis bei 
Frauen viel schwerer ist, sowie daß bei denselben tertiäre Er- 
scheinungen viel häufiger als bei Männern vorkommen. Als Grund 
hiefür führt er den Umstand an, daß bei den Frauen die Fest- 
stellung des Geschwüres viel schwieriger ist und die Krankheit 
in den meisten Fällen ohne weitere Erscheinungen und ohne daß 
die Betroffenen zu deren Erkenntniß gelangen, verläuft. Die 
natürliche Folge davon ist , daß die Frauen sich nicht vom Be- 
ginne an einer Behandlung unterziehen, was auch die Ursache der 
späteren, schweren Erscheinungen bilden mag. In Deutschland besteht 
dieser Unterschied nicht (Neüsser), weil dortselbst gleichmäßig 

Sät (nach Erscheinen der secundären Erscheinungen) sowohl bei 
ännern als bei Frauen mit der Behandlung begonnen wird. 
Außerdem hat die frühzeitige Behandlung als Präventiv- 
mittel eine große Bedeutung. Unter dem Einflüsse einer allgemeinen 
Quecksilberbehandlung bedeckt sich das Geschwür sehr rasch 
mit Granulationen, die Verhärtung wird häufig nach 2 — 3 Wochen 
resorbirt , die Inguinaldrüsen werden kleiner. Auf diese Weise 
beseitigen wir den Herd der Infection , welche auf andere 
Personen leicht übertragen werden könnte, und femer beseitigen 
wir auch frühzeitiger die Möglichkeit einer hereditären Ueber- 
tragung des Contagiums auf die Nachkommenschaft und auf die 
unschuldige Person, welche der Patient geheiratet hat. 

Viele hervorragende Syphilographen sprechen jedoch der 
frühzeitigen Behandlung jeden Werth ab. 
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Der Einwand, daß die frühzeitige, respecüve präventive 
Behandlung erfolglos ist, da das primäre Geschwür ohnehin von 
selbst re^rbirt wird, ist ganz unbegründet. Wir haben schon 
früher erwähnt , daß die primäre Verhärtung durch die Queck- 
silberbehandlung sehr rasch resorbirt wird; ferner ist es eine 
unbestrittene That^ache, daß die frühzeitige Behandlung die 
secundären Erscheinungen weit hinausschiebt, so daß die späten 
Erscheinungen häufig gar nicht auftreten. Foubndsb und J. Bollet 
führen an, daß von 100 auf diese Weise behandelten Patienten 
95 gar keine späten Erscheinungen hatten, während bei 5 die- 
selben kaum sichtbar waren. Nach der Statistik Vately's kommen 
auf 100 Patienten mit tertiären Erscheinungen 62 nichtbehandelte 
und Dbtsdalb behauptet, daß die späteren Erscheinungen nur 
bei Nichtbehandelten vorkommen. 

Es versteht sich von selbst , daß die frühzeitige Behandlung 
schädlich sein kann ; dies tritt jedoch nur dann ein , wenn sie 
mißbraucht wird, ferner bei nicht rationeller Behandlung, bei 
Nichtberücksichtigung der Individualität des Kranken, seines 
Gesundheitszustandes, bei Existenz einer constitutionellen Krank- 
heit etc. Es kommt allerdings, aber nur sehr selten vor, daß der 
in der Präventivbehandlung stehende Kranke nach Ablauf einer 
gewissen Zeit, selbst wenn das primäre Geschwür verschwunden 
ist, sich schwach fühlt, an Körpergewicht verliert, ohne jedoch 
ein constitutionelles Ijeiden darchgemacht zu haben, aber eine 
entsprechende, die Kräftigung des Organismus bezweckende Be- 
handlung behebt diesen Zustand sehr bald und ermöglicht eine 
weitere specifische Behandlung. 

Es ist eine unbestrittene Thatsache, daß bei der über- 
wiegenden Mehrzahl von Syphilitikern die secundären Erschei- 
nungen ziemlich leicht sind, ja häufig von selbst, ohne ärztliche 
Intervention, verschwinden, daß sie um so eher resorbirt werden, 
je mehr Zeit von dem Augenblicke ihres Auftretens verflossen 
ist, und daß die damals eben angewendete Behandluog sehr rasch 
wirkt. Ich stelle demnach auch eine weite — wenn ich mich so 
ausdrücken darf — bacteriologische Annahme, die als wahr- 
scheinlich bezeichnet werden dürfte : Man darf voraussetzen, daß 
in der ersten Krankheitsperiode sich noch nicht alle Parasiten 
entwickelt haben, daß es in diesem Stadium noch mehr Sporen 
als gänzlich entwickelte Exemplare gibt. Nun ist es aber bekannt, 
daß bereits reife Parasiten leichter mittels sogar schwächerer Des- 
infectionsmittel zu vernichten sind als Sporen, welche sowohl 
längerer Behandlung als auch schärfer einwirkender Mittel 
benöthigen, die auch erst bei einer höheren Temperatur zu Grunde 
gehen. Aus diesem Grunde ist demnach auch die Vernichtung der 
^)poren in der ersten Periode von größerer Bedeutung, obwohl 
dieselbe schwieriger ist, als die Vernichtung der entwickelten 
Parasiten. 

Einige Autoren unterscheiden sogar gelinde, mittlere und 
heftige oder bösartige Syphilisformen. Die 2 ersten behandeln 
sie gar nicht, d. h. sie behandeln nicht diejenigen Formen, die 
9ich durch wenige und schwache Erscheinungen manifestiren. Ist 
dies jedoch richtig? Kann denn überhaupt vorausgesehen werden. 
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wie sich eine beute gelinde Form in 5 — 10 Jahren gestalten wird? 
Ob sieh nicht schwere^ ja eventuell sogar das Leben bedrohende 
f^ormen herausbilden werden? 

Wodurch wurden demnach die gegenwärtigen Einsohrän^ 
kungen bei der Behandlung der Syphilis hervorgerufen? Eben 
dadurch , daß noch immer die aus dem 16. Jahrhundert stammende 
Furcht vor dem Quecksilber zurückgeblieben ist, daß noch immer 
die Angst vor den verderblichen Veränderungen im Organismus, 
yme solche durch das Quecksilber hervorgerufen werden können, 
besteht und andererseits noch Zweifel herrschen, ob es die 
Svphilis wirklich heilt, ob es in der That auf das Wesen der 
Krankheit, auf ihre Diathese einwirkt oder blos ein Aufsaugen 
der syphilitischen Producte bewirkt. 

Einige Syphilidologen behaupten, der Ansicht Girtanneb's 
folgend, daß das Quecksilber blos die syphilitischen Erschei- 
nungen beseitige, keineswegs jedoch auf das Wesen derselben 
einwirke. Wenn es sich so verhält , so sehen sie die Nothwendig- 
keit der Behandlung der Diathese dann, wenn dieselbe sich durch 
keine Erscheinungen manifestirt, nicht ein. Diese Frage werde 
ich noch später berühren, vorläufig stelle ich blos die Frage, ob 
das Quecksilber derart specifisch wirken könne, daß dasselbe, 
oLne directen Einfluß auf das Contagium selbst, Recidiven, sowie 
eine Vererbung hintan halten kann. 

Ich glaube, daß das Vorgebrachte den Leser überzeugen 
wird, daß die Behandlung der Syphilis nothwendig und Sache 
der Humanität sei , daß mit der Behandlung sofort nach dem 
Auftreten der ersten syphilitischen Erscheinung, und zwar mit 
dem Mittel begonnen werden soll, dessen erfolgreiches Einwirken 
in den meisten Fällen durch Jahrhunderte nachgewiesen erscheint, 
d. i. in Ermangelung eines anderen, besseren, in seinen Wirkungen 
nur gleichkommenden und in den Händen von Unerfahrenen nicht 
zu geföhrlichen Mittels — mit dem Quecksilber. 

„Pr^venir est plus facile que guerir." 

V. 

lieber die Wirkung dee Olueclcsilbers. Resorption des Olueclceilbers 
im Organiemue. Pliysiologische Effecte. Der EinfluB auf die Ernäh- 
rung und den StofTwecfisel. Die Wirlcung auf Knochen und Nieren. 

Antiparaeitäre Wirlcung des Quecicsilbers, 

Wir verfügen zur Bekämpfung des syphilitischen Contagiums 
und der durch dasselbe hervorgerufenen Erscheinungen haupt- 
sächlich über zwei pharmaceutische Mittel : Quecksilber und Jod. 
£s ist demnach unumgänglich nothwendig^ wenigstens in großen 
Umrissen die heutzutage über die Wirksamkeit dieser Mittel herr- 
schenden Ansichten darzulegen. 

Was den Gebrauch des Quecksilbers betrifft, so hat schon 
HuNTBB darauf hingewiesen, daß alle Quecksilberpräparate in 
gleicher Art auf den Organismus wirken. £s ist also wahrschein- 
lich, daß das Quecksilber im Organismus immer ein und dieselbe 
Verbindung bildet. Diese Ansicht findet in Mialhb und Voir ihre 
Anhänger. 
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Nach VoiT bilden die Quecksilberpräparate im Darmtractas, 
sowie auch im Blute DoppeUalze von Chlorquecksilber und Chlor- 
natrium. Dieses Doppelsalz tritt mit dem im Blute enthaltenen 
Eiweiß in V^bindung, indem es ein Qaecksilberalbuminat bildet, 
welches im Ueberschuß von Chlomatriam und Eiweiß löslich ist. 
Weitere Untersuchungen wiesen aber dahin, daß das gesammte 
Chlor aus dieser Verbinduog eliminirbar ist, daß demnach das 
Quecksilber wahrscheinlich hier als Oxyd vorkommt, oder daß 
das Quecksilber als ein Albuminat von Qaecksilberoxyd im Blute 
circulirt. 

Babutbaü und Mebget nahmen aber an, daß das Quecksilber 
ganz unverändert als Metall vom Organismus resorbirt wird, 
und daß die Quecksilbersalze zuerst in Natronsalze und reines 
Quecksilber zerfallen, wovon das letztere vom Organismus resor- 
birt wird. Shirnoff entdeckte in Abscessen, welche nach Calomel- 
irjjectionen entstanden sind, Quecksilberktigelchen , was auch 
mit Experimentaluntersuchungen von Balzbb, Welandsb, Cotzen, 
Habttung und Jadassohn übereinstimmt. Die letztgenannten 
Autoren fügen aber hinzu, daß das Quecksilber vor der Resorption 
wiederum in Sublimat umgewandelt wird. Dies letztere erscheint 
uns unwahrscheinlich, da die Umwandlung des Calomels in 
Sublimat viel leichter vor sich geht, als wenn dies mit der Pro- 
ducirung einer Zwischensabstanz (des Quecksilbers) geschehen sollte. 
Da das Quecksilber dabei in minimale Theilchen zerfällt und 
auf diese Weise sehr leicht in die Blutcirculation gelangt, so darf 
es uns nicht Wunder nehmen , daß die Inunctionen mit grauer 
Salbe mit einem so raschen Erfolge gekrönt zu werden pflegen. 
Diese Inunctionen, wie auch der innere Gebrauch von metallischem 
Quecksilber, wie dies in England bis heutzutage prakticirt 
wird, erscheint als meist rationelle Methode der mercuriellen 
Therapie. 

Wenn das Quecksilber, sei es als ein lösliches, sei es als ein 
unlösliches Präparat in^s Blut gelangt, so wird es mit demselben 
in entferntere Organe mitgeführt (Welander, Voit); es wurde 
nicht nur im Blute, aber auch in Drüsen, im Gehirn und in Knochen 
mehrmals gefunden. Das Quecksilber wird vom Organismus schon 
in 2 X 24 Stunden mit dem Harne, der Galle, mit Fäces, Milch und 
Schweiß ausgeschieden. Wir finden das Quecksilber auch beim 
Embryo, in der Placenta, im Eiter, sowie auch in Transsudaten. 
Im Speichel ist es gewöhnlich gar nicht oder nur in minimalen 
Mengen zu finden. 

Der größte Theil des Quecksilbers wird durch die Nieren 
ausgeschieden. Während der mercuriellen Behandlung wächst das 
mit Urin ausgeschiedene Quecksilberquantum mit jedem Tage, 
nach 15 Tagen erreicht es ein bedeutendes Quantum und von 
dieser Zeit an bleibt dasselbe täglich constant. Nach dem Aus- 
setzen der Therapie wird das Quecksilber in immer kleineren 
Mengen im Harn vorgefunden. Spurenweise kann jedoch das 
Quecksilber noch nach 4 — 12 Monaten im Urin nachgewiesen 
werden; nach Beobachtungen von Vajda und Paschkis soll dies 
noch nach 13 Jahren der Fall sein, was jedoch von Nbgeb, 
Welander, Schuster und Oberländer in Abrede gestellt wird. 
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Nach Einfübrung von gewissen Quantitäten des Mercnrius 
in den Organismus treten nach größeren oder kleineren Mengen, 
je nach der Individualität des Kranken , gewisse physiologische 
Effecte auf, welche wir näher besprechen wollen. Die erste Er- 
scheinung, welche während der mercuriellen Therapie der Syphilis 
auftritt, ist der Speichelfluß. Es läßt sich jedoch bisher nicht 
bestimmen, was eigentlich die Ursache des Ptyalismns sein mag ; 
sind es die Veränderungen im Zahnfleische und in der Schleim- 
haut oder Mundhöhle , die den Speichelfluß bewirken , oder soll 
die Reizung der Speicheldrüsen als Ursache dieser Erscheinung 
angesehen werden ? Gewiß ist jedoch , daß die chemische 
Analyse des Speichels gar keine oder nur minimale Spuren von 
Quecksilber nachzuweisen im Stande ist. Dieser Ptyalismus hängt 
sehr viel von den individuellen Verhältnissen ab ; so befördern z. B. 
cariöae Zähne, Tabakrauchen den Speichelfluß in hohem Maße, 
sowie es auch bekannt ist, daß ihn die Männer weniger zu be- 
fürchten haben als das weibliche Geschlecht. Dem Speichelflusse 
folgen bald sehr charakteristische Veränderungen in der Mund- 
höhlenschleimhaut. Es kommt zu einer Schwellung des Zahn- 
fleisches, die von einem unangenehmen Foetor ex ore begleitet wird. 
Hierauf folgen geschwürige Processe, die nicht nur die Gingiva be- 
treffen, sondern sogar auf die Pharynxwand und Mandeln übergreifen. 

Weitere pathologische Veränderungen, die durch den Ge- 
brauch des Quecksilbers verursacht werden, betreffen das Knochen- 
system und andere Organe. 

Es wurde mehrfach constatirt, daß das Quecksilber auf die 
rothen Blutkörperchen einen destructiven Einfluß ausübt, daß es 
also eine Art von mercurieller Anämie verursacht. Die Fett- 
körper werden resorbirt, es kommt zur Abmagerung des Organismus 
— mit einem Wort, man spricht ganz mit Recht von einer 
mercuriellen Kachexie, von einem durch Hydrargyrose hervor 
gerufenen Marasmus. 

Wenn aber das Quecksilber in medieinalen Dosen verabreicht 
wird, dann ist von den oben geschilderten pathogenen Erschei- 
nungen keine Rede. Dies ist besonders bei den Syphilitikern er- 
sichtlich. Magere Individuen werden bald corpulent — ihr Blut 
unterliegt während einer mäßigen Quecksilberzufuhr vielfachen 
Veränderungen. Das Quecksilber wirkt, in kleinen Dosen verab- 
reicht, als ein Tonicum, es verursacht eine Körpergewichtszu- 
nahme, große Dosen dieses Metalles dagegen wirken störend und 
vernichtend auf den thierischen Organismus. 

WiLBONCHEWiTCH uud Kbyjes habcu bewiesen, daß geringe 
Gaben des Quecksilbers bis zu einer gewissen Zeit zur Vermehrung 
der rothen Blutkörperchen beitragen; aber nach längerem Ge- 
brauche dieses Giftes tritt eine wesentliche Verminderung der- 
selben Blatbestandtheile ein (Hypoglobulie), was auch Polotebnoff 
und Hallofbaü bestätigt haben. 

Was den Einfluß des Quecksilbers auf den thierischen Stoff- 
wechsel betrifft, so divergiren hier die Ansichten wesentlich 
Nach LiEQBOis soll das Quecksilber den Stoffwechsel befördern, 
das speeifische Gewicht des Harnes erhöhen in Folge der Ver- 
mehrung des Harnstoffes und der Chloride. Böge und andere 
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Autoren stellen diese Angaben gänzlich in Abrede. Die neuesten 
Forschungen von Remond ergeben eine bedeutende Verminderung 
des Harnstoffes, und zwar um etliche 4 — 6 Grm. auf 24 Stunden. 

In medicinalen Gaben verursacht das Quecksilber dem 
Organismus fast gar keinen Schaden. Eine nicht mercurielle 
Behandlung der Syphilis ergab, daß die £nochenveränderungen 
rein syphilitischer Natur sind und daß sie oft nach einigen 
Quecksilberinunctionen weichen. Andererseits läßt sich ein gewisser 
Einfluß des Quecksilbers auf das Knochensystem, sowie auch auf 
die Nieren nicht leugnen. Nach letalen Dosen dieses Giftes wurde 
eine starke Hyperämie der Medulla ossium wahrgenommen, was 
auch die bekannten „Dolores osteocopi^ nach der Queckailber- 
behandlung erklären mag. Nach den Untersuchungen von Pbevost 
kommt es zu einer Decalcination der Knochen, was auch seiner 
Ansicht nach in einem Zusammenhange mit der Anurie stehen soll. 
Die durch den Decalcinationsproceß freigewordenen Calciumsalze 
(Phosphate und Carbonate) gelangen in's Blut und bilden, später 
durch die Nieren ausgeschieden, in den Harncanälchen charakte- 
ristische Niederschläge. Es ist wohl möglich, daß vom Quantum 
der ausgeschiedenen Salze die Fragilität der Knochen bei mit 
Mercur behandelten Syphilitikern abhängig ist. 

Von Seite der Nieren ist die Anurie das wichtigste Symptom 
einer Quecksilberintoxication — im Harne sind wir in solchen 
Fällen im Stande, eine geringe Menge Eiweiß, Calciumsalze etc. 
nachzuweisen. Diese Symptome entsprechen zweierlei Verände- 
rungen, die ich in den Nieren constatirt habe. Einmal sind es ent- 
zündliche Processe mit gewöhnlichen charakteristischen Merkmalen, 
Processe, die wahrscheinlich durch das die Nieren reizende Queck- 
silber hervorgerufen sind, in anderen Fällen kommt es zu 
Niederschlägen von Kalksalzen in den Tabuli recti der corticalen 
Substanz, viel seltener zu einer Iniiltration des Epithels der 
Harncanälchen mit diesen Salzen. Es sind dies sehr charakte- 
ristische Veränderungen für Quecksilbervergiftungen und sie 
wurden zuerst von Salkowsei, Eosenbach, Messing und Pbevost 
als solche hervorgehoben. 

Alle diese Veränderungen treten nach Verabreichung großer 
Dosen von Quecksilber auf; sie können aber verschwinden, wenn 
das Thier erst nach einigen Tagen stirbt; nach medicinalen Dosen 
ruft das Quecksilber nie solche Veränderungen hervor. 

Wir ersehen daraus, daß das Quecksilber, wenn es mäßig 
gebraucht wird, keinerlei Reizerscheinungen in den Nieren verur- 
sachen kann, umsoweniger vermag es zu entzündlichen Processen 
Anlaß zu geben, wie dies Hallopeau und andere Autoren behaupten. 
Nur bei solchen Patienten, welche schon vorher eine Nierenkrank- 
heit durchgemacht haben , muß man in der Dosirung des Queck* 
Silbers Vorsicht üben, und dies nicht etwa aus dem Grrunde, um 
einer Exacerbation des alten Leidens vorzubeugen — das Queck- 
silber ist ja bei syphilitischer Nierenaffection gerade indicirt — , 
wohl aber deswegen, weil es bei solchen Individuen in Folge einer 
unregelmäßigen Ausscheidung des Quecksilbers durch die Nieren 
leicht zu einer Anämie, auch Kachexie kommen kann, was auf 
eine cumulative Wirkung dieses Giftes zu beziehen ist. 
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Es gibt Fälle, wo das Quecksilber, statt eine Besserung 
des Zustandes zu bewirken, vielmehr ungünstige Erscheinungen 
verursacht: der Appetit wird schlecht, es tritt Diarrhoe ein, 
die Kranken werden immer schwächer, manchmal dyspnoiscb, 
sehen Maß aus, kurz sie bieten alle Symptome einer Anämie 
dar. Dies findet bei jungen Individuen statt, welche von Haus 
aus schwacher Constitution sind oder mit perniciösen Ejrankheiten, 
wie Tuberculose, Malaria, behaftet sind. Solche Patienten müssen 
zuerst mit Kräftigungsmitteln behandelt werden, und erst nach 
erzielter Besserung ihres Zustandes darf das Quecksilber vor- 
sichtig seine Anwendung finden. 

Die Art und Weise, in welcher das Quecksilber auf den 
syphilitischen Proceß wirkt, ist bisher schwer zu bezeichnen. 
Wir müssen diesem Körper eine antiparasitäre Wirkung zu- 
schreiben, es ist uns ja bekannt, daß das Quecksilber das stärkste 
aller antieeptischen Mittel ist. 

Bei der Behandlung darf das Quecksilber nur in mäßigen 
Dosen verabreicht werden; der Organismus soll unter dieser 
Behandlung keineswegs leiden. Wir streben ja keine Ausscheidung 
des Contagiums aus dem Organismus mittels künstlicher Ver- 
mehrung der Secrete an, ebensowenig wollen wir das syphilitische 
Gift sammt den im Blut enthaltenen Eiweißstoffen vernichten. 
Wir sehen vielmehr in dem Quecksilber ein tonisches und zu- 
gleich stark antiseptisches Mittel, welches das syphilitische 
Contagium tödten soll, und zu diesem Zwecke genügen ja ganz 
geringe Mengen dieses Körpers vollkommen. 

Es ist uns bekannt, daß der Organismus eine Widerstands- 
fähigkeit besitzt, welche die Vernichtung und Elimination des 
Contagiums anstrebt. Der Grad der Selbsthilfe des thierisehen 
Organismus steht selbstverständlich mit der Lebenskraft und der 
allgemeinen Ernährung im engsten Zusammenhange. 

NüTTAL trachtete zu beweisen, daß das Blut von verschiedenen 
Thieren verschiedene Bacillen zu tödten im Stande ist, und daß 
es erst nach Zufuhr größerer Mengen dieser Bacterien in den 
Organismus diese Eigenschaft einbüßt und von nun an einen 
Nährboden für diese Parasiten bildet. In gleicher Weise verliert 
das Blut seine Vernichtungskraft, wenn es nach einem Aderlasse 
8 Stunden in einem Gefäße verbleibt oder Ya — 1 Stunde lang bis 
50—55° erwärmt wird. Mit solchen Experimental unter suchungen 
haben Nuttal und Buchneb bewiesen, daß diese Eigenschaft 
nur dem Blutserum ohne jede Beimischung von morphotischen 
Blutbestandtheilen zuzuschreiben ist. 

Auf dem Wege der ßlutserumdialyse kam Büchner zur 
Einsicht, daß diese Eigenschaft dem Serumalbumin zu verdanken 
ist, und daß hier die Carbonate, Alkalien, die Peptone und der 
Sauerstoff gar nicht im Spiele sind. Ein Serum , welches mit 
destijlirtem Wasser verdünnt wurde oder welchem seine Salze 
entnommen wurden, entbehrt keineswegs dieser Eigenschaft. Das 
wirksame Agens ist hier nur das Albumin , welches aber , bis 
5t' — 550 erwärmt, seine antiparasitäre Beschaffenheit völlig ein- 
büßt. Nissen und Lubabsch kamen in ihren Untersuchungen zu 
denselben Kesultaten. Abnold behauptet jedoch, daß in manchen 

Wkser Klinik. U91. 18 



234 ^^« Behandlang der SyphiUa. 

Fällen auob die Theorie von den PhagocytheD (Meczkikow) ihre 
Berechtigung hat. Die WiderstandsfahigKeit des Organismas ist 
demnaoh in der Wirksamkeit des Blutserums zu suchen — unsere 
Therapie soll es also nie zu einer Anämie oder Entkräftung der 
Kranken kommen lassen. Im Gegentheil, wir müssen, wenn wir 
das Contagium zu bekämpfen streben, vor Allem eine gute Er- 
nährung der Kranken im Auge haben , denn nur dann wird das 
in mäßigen Dosen verabreichte Quecksilber vernichtend auf das 
Contagium und befördernd auf die antiparasitäre Beschaffenheit 
des Blutes wirken können. 

Es können demnach Individuen, welche von Haus aus 
gesund sind und sich einer guten Ernährung erfreuen, viel mehr 
Aussicht anf eine schnelle Heilung haben. Bei anämischen oder 
hydrämischen Personen, wo das Blutserum seine antiseptische 
Eigenschaft zum größten Theil eingebüßt hat, müssen wir auch 
auf schwerere Erscheinungen und einen langwierigen Verlauf der 
Krankheit vorbereitet sein. Gleichzeitig trägt das Quecksilber 
bei solchen Individuen zu einer Anämie bei, was noch den 
Zustand der Kranken verschlimmert; es erscheint uns demnach 
der Grundsatz ganz gerechtfertigt, daß in diesen Fällen eine 
mercurielle Behandlung contraindicirt ist; erst nach Erzielung 
einer guten Ernährung darf solche vorgenommen werden. 

Wir sollen also in der Quecksilbertherapie die physiologi- 
schen Effecte dieses Mittels vermeiden, aber auch gleichzeitig 
trachten, den Moment des Eintretens dieser Effecte zu verfolgen, 
ohne ihn gänzlich zu erreichen ; das Quecksilber ist ja nur inso- 
ferne ein antiparasitäres Mittel, als es eine allgemeine Wirkung 
ausübt. Die wirkliche therapeutische Wirkung erfolgt erst gleich- 
zeitig mit dem Auftreten des Speichelflusses, und dieser Umstand 
gab einst zu einer höchst irrthümlichen Anschatg;ingsweise Anlaß, 
daß nämlich die Hypersecretion des Speichels eine promptere 
Ausscheidung des syphilitischen Contagiums aus dem Organismus 
befördern solle. 

Wenn wir in jedem Falle eine quantitative Bestimmung 
der rothen Blutkörperchen zu machen im Stande wären, dann 
würden wir freilich die Symptome, welche eine Uebersättigung 
des Organismus mit Quecksilber zur Folge hat, nicht abzuwarten 
brauchen, die Verminderung der Zahl der rothen Blutkörperchen 
würde uns immer mahnen , daß die Therapie auszusetzen sei. 
Leider sind solche Bestimmungen schwierig und zeitraubend und 
aus dem Grunde in der Praxis nicht ausführbar. 

Der therapeutische Erfolg der Quecksilberbehandlung besteht 
in der Beseitigung aller syphilitischen Erscheinungen ; auf welche 
Weise dies aber zu Stande kommt, ist schwer zu bestimmen. 
Das Qaecksilber wirkt auf das Contagium und demnach auch 
auf die durch dasselbe hervorgerufenen pathologischen Producte, 
denn sobald das Contagium vernichtet ist, geht auch eine Rück- 
bildung der luetischen Veränderungen vor sich. Es ist aber auch 
nicht ausgeschlossen, daß die Wirkung des Quecksilbers nur auf 
die syphilitischen Gebilde begrenzt ist, wie ja dieses Mittel 
so viele andere pathologische Producte zu vernichten im 
Stande ist. 
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VI. 

Die Behandlung der Syphilis mit Oyeciceilberinunctionep. — Oae Queek- 
elliier gelangt bei inunctionen nur durch die Haut in den Organis- 
mus. Beweise. — Hygienische Vorschriften bei der Behandlung der 
Syphilis. — Die Art und Weise, auf weiche die Einreibungscur durch- 
geführt wird. — ^ Die mercurieiie Seife. — Hydrargyrum oleinicum. — 
Lanolinpräparate des Quecicsilbers. — Subiimatbäder. — Fumigationen. 

^Ifiie Verabrelchang des Quecksilbers geschieht in folgender 
Weise : 

1. Als Einreibung einer Mercarlalsalbe. 

2. Als Sublimatbäder. 

3. Als Fumigationen. 

4. Durch den Darmtractus. 

5. In subcutanen Injectionen. 

Was die epidermatische Behandlung mit Quecksilberpräpa- 
raten anbelangt, so haben wir deren eine große Zahl, und nimmt 
unter ihnen die graue oder neapolitanische Salbe den ersten Platz 
ein. Die hervorragendsten Kliniker halten diese EinreibungsmethQde, 
ungeachtet vieler Anfeindungen, für die beste. Sie kann nach 
SiGMDND den meisten Syphilisformen, bei jedem Geschlecht, Alter, 
in allen Lebenstagen angewendet werden, ist häufiger und schneller 
von Erfolg begleitet als jede andere Methode; auch sind die 
Recidiven seltener und schwächer. In den schwersten Syphilis- 
fällen ist dies die einzige verläßliche Methode, welche alles das 
bewirkt, was nur Quecksilber überhaupt zu bewirken vermag. 

Deshalb hat sie auch heute sehr viele angesehene Anhänger, 
and selbst eifrige Verfechter von subcutanen Injectionen empfehlen 
in schweren Fällen, besonders bei Gebirnsyphilis, vor Allem Ein- 
reibungen, um mit den Injectionen keine Zeit zu verlieren, welche 
ohnehin häufig den Einreibungen Platz machen müssen. 

Die gewöhnlich gebrauchte graue Salbe besteht aus reinem 
Quecksilber, welches zur Hälfte mit Fett und einer unbedeutenden 
Menge Wachs, die nach Lbbbüf zur Hälfte mit Axungiapräparaten 
verrieben wird, versetzt ist. In dieser Form verbleibt das Quecksilber 
im metallischen Zustande, verbindet sich nicht mit Fettsäuren 
und geht auch nicht in Quecksilberoxyd über, außerdem wird 
nur ein ganz unbedeutender Theil des Quecksilbers oxydirt. 

Es wurde von Nothnagel, Eirchgaesseb u. A. behauptet, 
<l8ß das Quecksilber ein flüchtiger Körper ^ei, der sich bei den 
Einreibungen verflüchtigt und dessen Dämpfe eingeathmet werden. 
Allein schon Landbrer, Overbece, Voit u. A. suchten zu beweisen, 
daß das Quecksilber in Gestalt von kleinen Eügelchen in den tiefen 
Epidermisscbichten, in der Haut, sowie in den meisten Organen 
vorhanden ist. 

Nedmann bewies jedoch durch Untersuchungen an Thieren, 
daß das Quecksilber der grauen Salbe in Gestalt von kleinen 
£ügelohen nur in die Austührungsgänge der Schweißdrüsen ein- 
dringt. Dagegen constatirte Fleischer bei Einreibungen nur in 
den obersten Epidermisscbichten Quecksilbertheilchen. Fürbringer 
ist wieder der Ansicht, daß die frische graue Salbe, welche weder 
Spuren von Quecksilber oxyd, noch von Quecks Iberoxydul enthält, 
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bei intacter Haut eindringt. Die kleinen Qaecksllberkagelchen 
dringen an der Einreibangsatelle in die Haarbalgscbeiden und 
die Talgdrüsen ein und verwandeln sich anter dem Einflasse 
des Secretes der eben erwähnten Drüsen wahrscheinlich in los- 
liche, resorptionsfahige Verbindangen ; dabei spielen die Qaeck- 
silberdämpfe eine ganz untergeordnete Rolle. Kopp behaupteti 
daß bei den Quecksilbereinreibungen kleine Qaeoksilberth eiichen 
durch die Intercellularräume in die Drüsen und Haarbalgseheiden 
eindringen and wahrscheinlich resorbirt werden. Pinnre endlich 
constatirte an Hautlappen, welche nach der Einreibung ausge- 
schnitten wurden, die Richtigkeit der NEUMANN'schen Behauptung. 

Diese Thatsachen weisen darauf hin, daß das Quecksilber 
in Gestalt von kleinen Eügelchen durch die Epidermis dringt 
oder in die Ausführungsgänge der Hautdrüsen gelangt. Tiefer 
findet man kein Quecksilber mehr, da dasselbe auf seinem weiteren 
Wege unzweifelhafc Veränderungen unterliegt und chemische Ver- 
bindungen mit dem Eiweiß des Organismus eingeht. Selbst wenn 
wir von den genannten Beobachtungen absehen, ist es höchst 
wahrscheinlich, daß die Epidermis vermöge ihrer Beschaffenheit 
analog den Schleimhäuten das Eindringen des Quecksilbers in 
metallischer Form zuläßt. Wir wissen , mit welcher Leichtigkeit 
Qaecksilberdämpfe durch Schleimhäute in's Blut gelangen. Durch 
die Epidermis geht in Folge ihres anatomischen Baues dieses 
Eindringen natürlich viel schwerer vor sich, allein wir beseitigen 
diese Schwierigkeit tbeils durch das Zerreiben des Quecksilbers 
in eine Salbe, theils durch das Einreiben derselben in die sorg- 
faltig gereihigte Haut. 

Wir verfugen überdies über eine ganze Reihe von Beweisen 
anderer Art, welche für das Eindringen des Quecksilbers bei 
Einreibungen mit der grauen Salbe sprechen. 

Fleischer ließ die Einreibungen in einem separirten Saale 
vornehmen und den Patienten entsprechende Masken auflegen^ 
welche das Einathmen von frischer Luft ermöglichten; nichts- 
destoweniger fand sich im Harn Quecksilber, welches in diesem 
Falle nur durch die Haut eindringen konnte. Aehnliche Beobach- 
tungen beschreiben Remond und Andere. 

Ferner ist es eine bekannte Sache, daß einzelne Stellen 
Quecksilber sehr rasch aufsaugen, z. B. die Inguinalgegenden, 
das Scrotum, die Schleimhaut der Glans und der Vorhaut. Und 
so rufen selbst quantitativ sehr geringfügige und räumlich sehr 
begrenzte Einreibungen an diesen Stellen Speichelfluß hervor, 
auch dann, wenn von Ausdünstung des Quecksilbers in irgend 
einer bestimmbaren Menge keine Rede sein kann. 

Andererseits haben die Untersuchungen verschiedener Autoren 
bewiesen, daß sich bei Einreibungen nur ganz geringe Mengen 
Quecksilbers verflüchtigen. 

WiNQS bewies, daß von 1 Grm. gewöhnlicher grauer, auf 
einer Fläche von 50 Qcm. eingeriebener Salbe bei einer gewöhn- 
lichen Zimmertemperatur nach 72 Stunden 0*0025, und daß unter 
denselben Verhältnissen bei einer Temperatur von 37 — 38® C, 
bei nicht beschränktem Raum nach 5 Stunden 0"0035 Queck- 
silber verdunstete. Angenommen, daß von 1 Grm. bei gewöhnlicher 
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Körpertemperatur und freiem Luftzutritt O'O085 Quecksilber 
yexduDstet und dafi die Einreibungsfläche 750 Qcm. beträgt, 
80 verdünstet bei einer halbstündigen Einreibung von 3 Grrm. 
Salbe 0*0052, d. i. also um vieles weniger als man täglich im 
Harn oonstatiren kann. Yajda und Paschkis sperrten zwei E^ranke, 
welche eine Schmiercur durchmachten , in ein ungelüftetes 
Zimmer, dessen Fenster- und Thürspalten mit Watte zugestopft 
waren, ein; sie fanden weder in der Luft, noch in den breiten mit 
Flüssigkeit angefüllten Gefäßen Quecksilber. Nega untersuchte 
den Harn von Patienten, welche nicht in Quecksilberbehandlung 
standen, sich, jedoch 2—6 Wochen in Frictionssälen aufhielten 
und fand keine Spur von Quecksilber. Aehnliche Untersuchungen 
unternahm Michalowski auf der Klinik Tabnowski. Er untersuchte 
den Harn der in den Frictionssälen beschäftigten Wärter und 
fand nach 15tagigem Aufenthalt derselben so viel Quecksilber, 
als nach Einreibungen von 4 Grm. vorhanden zu sein pflegt, 
und nach 25tägigem Aufenthalte so viel, als einer Einreibung 
von 6 Grm. entspricht. 

Die Anfuhrung diese Thatsache, deren Richtigkeit sich 
leicht constatiren läßt, bestärkt die Ueberzeugung, daß das Queck- 
silber in metallischer Form durch die Epidermis wie durch die 
Schleimhäute eindringt und nach mancherlei Modificationen in's 
Blut gelangt. Die Beobachtungen Rämond^s beweisen, daß die 
Quantität Quecksilber, welche bei den Einreibungen sogar bei 
Lüftungsmangel verdunsten könnte, so unbedeutend ist, daß auf 
ihre therapeutische Wirkung gar nicht gerechnet werden kann. 

Selbst heute, bei den verbesserten quantitativen Bestimmungen 
des Quecksilbergehaltes im Harne, kann man nicht behaupten, 
daß die Einreibungen langsam wirken. Vajda und Paschkis fanden 
zuweilen 24 Standen naoh der Einreibung Quecksilber im Harn. 
Nega fand am 2. Tag nach der Einreibung mit der LBBEUF'schen 
Salbe, oder nach Auflegen des IlKNA^schen Mercurialpflasters auf 
den Arm oder Bauch Quecksilber im Harn. Welander fand 
ebenfalls einen Tag nach der Einreibung im Harn Quecksilber, 
dessen Quantität mit jedem Tag wuchs. Endlich fand Bübowski 
8 Stunden, Michailow 12 Stunden nach der Einreibung Queck- 
silber im Harn. Das Angeführte beweist, daß das Quecksilber 
bei Einreibungen sehr rasch und in großer Quantität in's Blut 
gelangt und sehr lange Zeit ausgeschieden wird (6—12 Monate), 
was beweist, daß der Organismus sich noch lange Zeit unter 
seinem Einfluß befindet. 

Diese Resultate stimmen auch mit den klinischen Beobach- 
tungen überein, welche lehren, daß die Einreibung häufigel: und 
sicherer wirkt als alle anderen Heilmethoden, daß die Effecte 
schneller und andauernder sind, da die Becidiven seltener und 
milder auftreten. . 

Außer diesen Vorzügen übertrifft diese Methode alle anderen 
auch dadurch, daß der Magen des Patienten geschont wird, daß 
sie ferner schmerzlos und ungefährlich ist. 

Was die Behandlung der Syphilis des Nervensystemes 
anbelangt, so sind beinahe alle Syphilographen für die Inunctions- 
methode. 
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Contraindicationen einer Einreibangscnr kommexi sehr selten 
vor und haben ihren Grund selten in der Individualität des 
Kranken, sondern in Familien-, gesellschaftlichen oder Erwerbs- 
verhältnissen. 

Bei Lungentuberculose , Arthritis , Malaria etc. ist eine 
Contraindication keineswegs vorhanden. 

Zu den eigentlichen Contraindicationen werden gezählt: 

1. Eine ausgiebige ulcerirende syplilitische Eruption, wo die 
hinterbli ebenen Karben eine Einreibungscur unmöglich machen. 

2. Eine besondere Disposition zu Eczemen, besonders an Stellen, 
wo die Inunctionen gemacht zu werden -pflegen. 3. Alle chroni- 
schen Exantheme, bei denen eine Einreibung Schmerzen verursacht, 
oder wo das Quecksilber durch eine in pathologischem Zustande 
sich befindende Haut schlecht resorbirt wird (Ichthyosis, Pityriasis 
rubra, Liehen pilaris etc.). 4. Eine besondere flautbescha£Pen- 
heit, welche die Resorption des Quecksilbers erschwert. 5. Die 
letzten Wochen der Gravidität, sowie auch die ersten Tage des 
Wochenbettes. 



Seit HüNTSB*s Zeiten sind die Durchführungsmittel, sowie 
auch die Inanitionsmethode in der Therapie der Syphilis außer 
Gebrauch. Heute betrachten wir es als unsere Aufgabe, die hygieni- 
schen und diätetischen Verhältnisse der Kranken zu regeln, weil 
dieser Umstand einen erheblichen Einfloß auf den Verlauf der 
Krankheit auszuüben im Stande ist. 

Die hygienischen und diätetischen Maßregeln betreffen nicht 
nur die mit Inunctionen behandelten Kranken, sondern sie sind bei 
allen Patienten, nach welcher Methode immer sie behandelt werden, 
zu beachten. 

Es ist uns ja bekannt, daß so manches Agens, welches bei 
einem völlig gesunden Individuum keinerlei Erscheinungen her- 
vorzurufen im Stande ist, bei dem Syphilitiker eine Ursache 
schwerer Krankheitssymptome sein kann. Das Tabakrauchen z. B., 
welches, wie bekannt, bei gesunden Menschen ohne üble Folge- 
erscheinungen zu sein pflegt, ruft öfters bei mit Syphilis behafteten 
Individuen Condvlgmata im Rachen hervor und führt bei Patienten, 
welche mit Quecksilber behandelt werden, immer zu einer Exacer- 
bation der mercuriellen Stomatitis. Ebenso bleibt anstrengende 
geistige Arbeit, langdauerndes Wachen nicht ohne Einfluß; diese 
Umstände bewirken immer heftigere Erscheinungen von Seite 
des centralen Nervensystemes. 

Außer diesen hygienischen und diätetischen Maßregeln soll 
der Arzt vor Allem das Gemüth der gewöhnlich psychisch stark 
deprimirten syphilitischen Kranken in Behandlung nehmen; in 
der Behandlung der Syphilis soll auch immer die psychische 
Therapie ihren Ausdruck finden. 

Man soliden Kranken davon überzeugen, daß sein Leiden heilbar 
ist, daß er heiraten kann, sobald das contagiöse Stadium der 
Krankheit vorüber ist, man soll ihm eine Erholungareise an- 
empfehlen, welche mehr als alle anderen Zerstreuungsmittel zur 
Linderung der stark afficirten Gemüthsstimmung beitragen kann. 
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Kocli einige Worte über deaCoitna. Derselbe ist unbedingt, 
mindestens in den ersten 2 Jahren, eo lange die Änsteckangsfähig- 
keit bei dem betreffenden Individanm nicht erloacljen ist, zu ver- 
bieten, da der Kranke eine Änateckang bei Anderen verursachen 
oder eine Progenitnr hervorrufen kann, die entweder bald nach der 
Giebnrt dem Tode geweiht ist , oder später sich selbst , der 
ganzen UmgebuDg, eowie überhaupt der menschlichen Gesellschaft 
zur Last wird. 

Ich will nunmehr in Kürze die Bebandlnng mittels Ein- 
reibungen beschreiben. 

Vor Beginn einer solchen Behandlung nimmt der Kranke 
durch 2 — 3 Tage warme Bäder (28—29' B.) mit einem Beisätze 
von 1 Pfund Soda nnd wäscht hiebei die Haut mit Seife. Gewöhn- 
lich wird während dieser Tage dem Kranken irgend ein Purgans 
verabreicht, seine Diät geregelt nnd demselben Verhaltangsmaß- 
regeln für eine längere Zeit vorgeschrieben. Hiebei sind seibst- 
verständlich gewisse pathologische Zustände , in denen er sich 
vor erfolgter Ansteckung befand, wie z. B. Tuberculose, Malaria, 
Verdanungestörnngen, zu berücksichtigen und eine entsprechende 
Behandlang in Anwendung zu bringen. 

£in nicht minder wichtiger Umstand ist, die Aufmerksam- 
keit auf den Zustand der Schleimhaut der Mundhöhle nnd der 
Zähne zu lenken. Sind verdorbene Zähne vorhanden , so ist ent- 
weder die Extraction oder das Plombiren derselben aDzuempfehleo, 
bei einer Entzündung des Zahnäeisches oder der Mundhöhlen- 
schleimhant sind dieselben vor Allem zur Behebung des entzünd- 
lichen Zustande» mit nachstehenden Lösungen auazupinseln und 
auszuspülen: 2*0 Borsäure- oder 2^/0 Chlorkalitöeung oder 
ßp. Saloli 50, 

Spirit. vini rectif. lOO'O. 
ÄLDS. l Kaffeelöffel auf 1 Glas Wasser. 
Bei geschwollenem und zur Blutung neigendem Zahnfleische ist 
es angezeigter, folgende Lösung zu gebrauchen: 
Rp, Tinct. spilanth. oleac. 40'0, 
Spir. vini rectif. 60-0. 
MDS. 1 Kaffeelöffel auf 1 Glas Wasser. 
Zum Anspinseln des Zahnfleisches wird am häufigsten gebraucht ; 
Rp. Tinct. gallar. lO'O, 
Tinct. myrrh. 5 0. 
oder Rp. Tinct. gallar. 100, 
Tinct. jodi 5—10 0. 
Dieselben Mittel werden auch zum Spülen angewendet, indem man 
30 Tropfen in ein halbes Glas Wasser gibt. In keinem Falle sollen 
jedoch die obigen Mittel mit Tinct. opii verschrieben werden, da die 
letztere mit Tannin coagulirt und einen schmutzigen Satz bildet ; wir 
verfehlen demnach gänzlich das Ziel, da das Opium gar nicht wirkt 
und die Schmerzen nicht lindert. 

Gleichzeitig ist das Reinhalteu der Zahne zu empfehlen. AU 
Reinigungsmittel tür die Zähne empfehlen wir pulverisirte Kreide, 
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Lindenkohle oder folgendes nach der Vorschrift Si0mü.vd's zu- 
bereitete Pulver: 

Rp. Pnlv. oarb. veget. depnr. 15-0, 
Pulv. rad. irid. florent., 
Pulv. caloar. carb. aa 2*5, 
M. exactissime f. pulvis. 

Diese Mittel reichen in der Regel hin, um Entzündungen 
des Zahnfleisches und der Mundhöhle zu verhindern. Ausspülungen 
mit einem von diesen Mitteln empfehlen wir während der ganzen 
Dauer der Behandlung, selbst wenn keine mercuriellen Verände- 
rungen der Schleimhaut hervortreten sollten, damit die Mundhöhle 
rein erhalten bleibe und dadurch syphilitische oder mercurielle 
Leiden derselben verhütet werden. Wenn am Anus, am Scrotum 
oder an anderen faltenreichen Stellen Papeln oder Condylome 
Fchon bestehen, so sind diese ungemein ansteckenden Gebilde nicht 
nur sehr rein zu halten, sondern behufs schleunigster Be- 
seitigung derselben zu ätzen. Auf den Lippen , auf der Zunge 
und im Rachen kann man dieselben mit 2^0 wässeriger oder 
alkoholischer Sublimatlösung ätzen. Eine alkoholische Lösung 
verursacht größere Schmerzen, es empfiehlt sich daher mit einer 
wässerigen Lösung oder mit Liquor Belosti zu pinseln. Es kann 
übrigens auch mit Lapis in Substanz geätzt und hierauf nach 
Abfallen des Schorfes mit Jodtinctur gepinselt werden. 

In sehr vernachlässigten Fällen erübrigt Nichts als ein 
gemäßigtes Aetzen mit Paquelin, um die Neubildung nicht zu ver- 
nichten, sondern in derselben die Neigung zur Resorption zu 
wecken, worauf Umschläge mit P/09 Sublimatlösung oder mit 
Aqua phag. nigra angewendet werden sollen. Man muß jedoch 
darauf gefaßt sein, daß an den geätzten Stellen nach Abfallen 
des Schorfes Geschwüre mit hartem Grunde und Rändern her- 
vortreten, welche mit dem harten Geschwüre und denjenigen 
Gebilden, welche Tarnowski, Neumann u. A. bei Syphilitikern 
künstlich hervorgerufen haben, Aehnlichkeit besitzen. Dasselbe 
trifft jedoch nicht nur bei Syphilitikern, sondern auch bei jedem 
tuberculösen oder mit Scorbut behafteten Kranken ein, bei welchen 
durch einen Reiz tuberculöse, beziehungsweise scorbutische Ge- 
schwüre hervorgerufen werden können. 

Indem man derart den Kranken auf die Behandlung mit 
Einreibungen vorbereitet, ist gleichzeitig auch das ursprüngliche 
Geschwür, wenn es noch besteht, gewissenhaft zu versehen. 

Die Einreibungen selbst sind am besten Abends oder nach 
Sonnenuntergang vorzunehmen, damit der Kranke sich unmittel* 
bar nach denselben in's Bett begebe und ruhig bei Vermeidung 
oines zu reichlichen Schwitzens in einer gemäßigten Wärme liege. 
Da jedoch manche Kranke nach der Einreibung eine leichte Auf- 
regung erfahren und nicht schlafen können, so ist bei solchen 
die Einreibung Vormittags oder einige Stunden nach dem Essen 
vorzunehmen, worauf 2 Stunden im Bette zuzubringen sind. 

Zur Einreibung gebrauchen wir die gewöhnliche graue 
Salbe (Unguent. einer, fortius s. neapolitaneum, nach der Vor- 
Fcbrift Lebeüf's zubereitet), je nach dem Organismus, der Form 
und der Intensität des Leidens in Dosen von 2, 3, 4 und 6 Grm. 
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Bcbwereo ood gefahrdrohenden Erscheinangen, die 
l^erlnste des Gaumens oder der Nase etc. drohen, 

sofort mit 8 — 10 Grm., bia leichte Anschwellung des 
oder Überhaupt eine merkbare Bessemng eintritt, 
t die Dosis zq verringern und durch eine langsame 
iische Behandlting das beabsichtigte Ziel anzostreben. 
Illingen nnd kleinen Kindern kann man O'ö — l'O und 
lindem 2'0 täglich oder jeden zweiten Tag einreiben, 
sen and marastiscben Leuten müssen die Einreibnitgen 
angewendet werden : Anfangs 2'0 jeden zweiten Tag, 
b. Später kann die Dosis bis aaf 3—4 Grm. erhöht 

ireibnngäD werden sn gewissen, besonders beliebten 

zwar nicht ohne Grnnd vorgenommen} an solchen 

nämlich die Salbe besser eingerieben werden nnd 
F tritt nmso rascher ein. Zn solchen Stellen 
Waden, der innere und theilweise anch der vordere 
iteokel , der untere Theil des Bauches , die Lenden, 
ind innere Fläche der Arme nnd Vorderarme, 
reibong erfolgt in nachstehender Ordnnngt Am ersten 
len Waden , am zweiten an beiden Schenkeln , am 
iden Lenden und dem unteren Theile des Bauches, 

den Armen and Vorderarmen, am fUnften am Backen. 

Tage folgt ein Bad. 

reibnng besorgt der Kranke mit der eigenen Haad- 
venn die Haut auf derselben za hart ist, mit einer 
.otte, die mit einer dichten Watteschicht nmgeben 
ihweinsblase eingehüllt ist, oder wird dieselbe sobliefi- 

bebandschuhten, mit Oel getränkten Hand ausgefüllt, 
ireibung von 2 Örm. reicbea bei einem erwa'insenen 
', Stande, 4 Grm. nehmen mehr Zeit in Anspruch. 
i am Badetage keine Einreibungen gemacht werden, 
ganz unzutreffend, ich für meinen Theil anter- 
en nar dann, wenn Speichelfluß, Stomatitis etc. ein- 
3rund zur Aussetzung der Einreibungen kann blos 
mg, bei schwächlichen oder tnberculösen Personen 

der Ernährung hervorzurufen, bilden, Auch können 
nd der Behandlnng auftretende Krankheiten eine 
g in den Einreibungen bedingen. Acute Krankheiten 
ant der Mundhöhle treten gegenwärtig seltener auf, 
renn lujectionen mit unlöslichen Quecksüberaalzen 
Verden. In solchen Fällen sind unter den vorange- 
ingen oder statt derselben zur Beseitigung des üblen 

zur Reinigung der gangränösen Geschwüre folgende 

gebrauchen : 

Kp. Kali hypermaugaaici 5 0, 
8. creo3oti 100, 

Aqua deatill., Spir, vini aa. 1000. 
n Eßlöffel auf 2 Trinkgläaer Wasser (Sigmund). 
titig werden die Geschwüre mit Lapis geätzt, nach- 

frtiher mit einer 1(J — 20Vii Coca'inlÖsung ausgepinselt 
.. Jieee Geschwüre reinigen sich ziemlich schoell und ihre 



^ 
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Sclimerzhaftigkeit . tritt sclum nach einjigen Standen bedeutend 
znrook. Bei groHer Schmenhai^tigkeit des Zahnfleisches aoU da^r 
eelbe unmittelbar vor jeder Mahlzeit mit Cocain anästheairt 
werden« Selbstverständlich bildet in solchen Fällen Milch, Wein, 
Thee und geringe Dosen von gehacktem Fldch die Hauptnahrung. 
Im Falle Erscheinungen der Anämie auftreten sollten , sind 
bei thunlichster Ernährung ziemlich viel Wein und «oidere Exci- 
tantia zu verabreichen. Wenn nach Vernarbung der Geschwüre 
eine Anschwellung, Röthe und Lockerung des Zahnfleisches 
zurückbleibt, kann die Ausspülung mit einem der vorbezeichneten 
Mittel oder mit Alomen». nach welchem jedoch in einigen Minuten 
der Mund mit lauem Wasser auszuspülen ist, empfohlen werden. 
Ein derartiges merenrielles Leiden kann 2 , 3 — 4 Wochen und 
manchmal sogar länger dauern. 

Sobald die Schleimhäute wieder normal geworden sind und 
die Ernährung sich gebessert hat, werden die Einreibungen wieder 
aufgenommen, vorausgesetzt, dafi die Anzahl derselben nicht hin- 
reichend war, oder noch irgend welche syphilitische Erscheinungen 
zurückgeblieben sind. In der Regel vertragen die Kranken nach 
Uebersteben eines mercuriellen Leidens das Quecksilber viel leichter, 
und nur in seltenen Fällen tritt während einer und derselben 
Behandlung Speichelfluß oder ein anderes mercurielles Leiden 
zum zweiten Male auf. 

Die Frage, wann mit den Einreibungen aufzuhören ist, ist 
schwer zu beantworten. In der Kegel werden selbst nach Verschwin- 
den aller Erscheinungen noch 8 — 10 Einreibungen verordnet und 
wird gewöhnlich mit denselben bis zum Auftreten einer Zahnfleisch- 
anschwellung^ insoferne dieselbe nicht bereits während der Be- 
handlung aufgetreten ist, fortgefahren. Es ist dies jedoch ein rein 
empyrisches Maß, welches durch keine überzeugenden Umstände 
begründet wird. Man beobachtet jedoch diesen Grundsatz in der 
üeberzeugong, daß eine in etwas größerer Menge dem Organismus 
zugeführte Dosis von Quecksilber, insoweit hiedurch die gebotenen 
Grenzen nicht überschritten werden, den erzielten Erfolg för 
längere Dauer sieherstellt. 

Mit der allgemeinen Behandlung muß auch die looale Be- 
handlung der veränderten Lymphdrüsen verbunden werden. Da 
bekannter Weise die Lymph- und insbesondere die Inguinaldrüsen 
sehr viel syphilitisches Contagium enthalten, welches, einem 
Gesunden eingeimpft, bei demselben ein primäres Geschwür her- 
vorruft, go wird gleichzeitig mit der allgemeinen Behandlung 
eine tägliche Einreibung von 1 — 2 Grm. in jede Leistengegend 
angeordnet. Ein Theil der Salbe kann auch am Scrotum, wo e9 
viel schneller aufgesaugt wird, eingerieben werden. 

Schon im Jahre 1860 hat Speri^g die täglich zweimalige Ein- 
reibung der gereinigten Genitalien empfohlen, da er beobachtet 
hat, daß hiebei die ursprüngliche Verhärtung täglich geringer 
wurde und schließlich ganz verschwand, während die Inguinal- 
drüsen sich bedeutend verkleinerten. Wurde eine derartige Be- 
handlung mit dem Auftieten der Verhärtung begonnen und bis 
zum Verschwinden derselben fortgeführt, so traten die secundären 
Erscheinungen entweder gar nicht oder im geschwächten Maße 
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und mit kürzerer Dauer auf. Gleiche Reeol täte, erhielte Mch 
Wsisfiixoe bei^ Injectionea mit .l»/o Lösnng- von -^flydrafg- nitr. 
oxydal. alle 10~12 Tage und 1>pp tei iDJectian^ii von Hydr. 
foraamidat: in die G^end der Leisten und SeHenkel« In lejbstec^' 
Zeit stimmt auch Krowc^y^öki nicht nur fax die £i(»6ion des 
primären Geschwüres behnfs Beseitfgang des das CoQtsgiqim 
erzeugenden Herdes, sondern auch iur das Einreiben der grauen 
Salbe in die Leistengegend oder in die nüGhste • Drüsenplejade' 
bei gleichzeitiger allgemeiner Präventivbehandinng. Nach Be* 
endignng des Einreibungscyclus, d. h. nach Aufnähme Yon hochetens 
l&O — 200 Grm. grauer Salbe, empfehlen wir einige Bäder und 
nach 2-^3 Tagen, wenn der Kranke bisher nicht ausgegangen ist, 
kleine Spaziergänge und die langsame Bückkehr zur gewöhnlichen 
Beschäftigung und Lebensweise, wobei jedoch die frühereo, in Um- 
rissen angegebenen hygienischen Vorschriften zu beobachten sind«. 
Es ist auch sehr nützlich, jede Woche ein Bad, wenn möglich 
auch Dampfbäder, zu gebrauchen. 

Während der nächsten 6 — 8 Wochen empfehlen wir den 
Gebrauch von Jodkali oder Jodnatrium. 

Die oft langen und schwierigen Einreibungen jnit grauer 
Salbe haben die Aufsuchung einer Methode, mit welcher das 
Quecksilber leichter in die Haut eingeführt werden könnte^ ver*. 
anlaßt« Charcot hat harte Mercurialsalbe angewendet , welche 
20yo Quecksilber enthält. Schuster hat hierauf dieser Seife den- 
selben Werth wie der Mercurialsalbe zugeschrieben und dieselbe 
zur Anwendung gebracht. Die Stelle, welche eingerieben wird, 
und die Hand, welche einreibt, sollen mit Wasser eingefeuchtet 
werden, und hat die ganze Einreibung 10 — lör— 20 Minuten zu 
dauern. Die Vorschrift für die ScHUSTER'sche Mercurialsalbe lautet : 
Rp. Hydrarg., Adipis suillae, Saponis Ealin. alb. aa. part. unam ; 
leni calore adde: Liquoris Eali hydrici q. s. usque ad saponifi- 
eationem perfeclam. Sit neutrale. 

Obebländsr bereitete hipgegen eine weiche Mercurialseife 
(1 Thdl Quecksilber auf 3 Theile HEBRA'scher Seife), die jedoch 
flieht ganz neutral ist. Es hat sich jedoch erwiesen, daß die an- 
geblichen Vorzüge der Seife illusorisch sind, da dieselbe ebenso 
viel Zeit zur Einreibung erfordert wie die graue Salbe und in 
einer 2mal so großen Dosis angewendet werden muß. Auch treten 
erwieseo ermaßen Gingivitis und Diarrhoe vier schneller ein, und 
überdies ruft die Seife, da sie nie neutral ist, auch Eczeme hervor. 

Später versuchte man die graue Salbe durch Hydrargyrum 
oleinicum z\ji ersetzen. Es wurde zuerst durch Venot, Marschall, 
Berkblet-Hill und Vajda empfohlen. Nega hat dieses Mittel in 
der Weise bereitet, daß er 240 Grm. gelben Quecksilberoxyd 
bei 100* C. und beim Drucke eiaer Atmosphäre von 1 Kgrm. 
reiner Oleinsäure kochte. Dieses Mittel sollte in 2—3 Grm. ti'glich 
eingerieben werden. Vajda behauptet, daß das Oleinsäure Queck- 
silber der grauen Salbe nicht nachstehe. Aber auch dieses Mittel 
hat sich als schwächer erwiesen und kommt auch außer Gebrauch, 
flieher ist auch die Behandlung mit ÜNXA'schem Quecksilber- 
pflastermull oder Zinkquecksilbermullpflaster auf einer undurch- 
dringlichen Eautschukunterlage zu zählen. Unna empfiehlt das Auf- 
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legen von V4 Qm. dieses Pflasters alle 4 Tage durch 4 Wochen 
oder in kleineren Mengen durch 1—2 Jahre. I)as Aufsaugen des 
im Pflaster befindlichen Quecksilbers geht ziemlich rasch und 
ständig vor sich. £s scheint jedoch , daß dieses Mittel blos eine 
secundäre Bedeutung hat, und überdies verhindert der hohe Preis 
desselben eine allgemeine Anwendung. 

Zu den weniger gebräuchlichen Mitteln gehören Sublimat- 
bäder und Fumigationen. Bei den ersteren ist jedoch zu berück- 
sichtigen, daß die Aufnahme von Quecksilber bei Erwachsenen 
während der Sublimatbäder beinahe gleich Null ist Letzterer 
Zeit versuchte man durch Anwendung der Elektricität den Sublimat- 
bädern ihre frühere Bedeutung wieder zu verschaffen. Die von 
Ehrmann und Gtäbtner dargelegten Erfahrungen sind bisher 
noch von Niemand bestätigt worden, und müssen wir uns 
in Erwartung der Vervollkommnung und Verbreitung dieser 
Methode vorläufig auf gewöhnliche Sublimatbäder beschränken, 
die ihre Begründung haben und oft unentbehrlich und nicht ander- 
weitig zu vertreten sind. Man wird sie demnach bei Neugeborenen, 
Säuglingen und kleinen Kindern von 2 — 3 Jahren anwenden. Der 
Erfolg tritt überraschend rasch ein. Die Ausschläge beginnen oft 
schon nach dem 2. — 3. Bade zu verschwinden, und der allgemeine 
Zustand des Kindes bessert sich. Es werden 0'50 — l'O — 20 zu 
jedem Bade jeden 2. Tag verschrieben. Am besten ist das Sublimat 
in Pulverform mit Salmiak zu verabreichen. Dieses Pulver wird 
in einem Glas heißen Wassers aufgelöst und das Ganze in ein 
Qaäntum von 30 — 50 Liter lauen Wassers geschüttet. Das Kind 
verbleibt je nach seinem Alter 5 — 10 Minuten im Bade, worauf 
es in warme Leintücher eingewickelt wird. Eine schlechte Seite 
haben jedoch diese Bäder, sie rufen bei Kindern oft Erytheme 
oder Eczeme hervor. Es ist demnach räthlich, die Haut nach 
jedem Bade mit Amylum zu bestreuen. Hilft auch dieses nicht, 
so müssen die Bäder seltener angewendet, eventuell auch ganz 
ausgesetzt werden. Bei Erwacbsengn werden die Bäder entweder 
als Hauptbehandlungsmittel oder auch als Hilfsmittel angewendet. 
Das erstere ist nur in dem Falle angezeigt , wenn die Haut mit 
zahlreichen und ausgebreiteten Geschwüren bedeckt ist, die das 
Sublimat leicht aufnehmen; in einem solchen Falle ist das die 
einzig mögliche Behandlungsweise, um desto rathsamer, als ^ie 
bei marastischen Personen am häufigsten vorkommt und hiebei 
der Magen derselben geschont wird. Im zweiten Falle wird dieses 
Mittel angewendet, wenn bei einer anderen Behandlung ein papu- 
löser Ausschlag auftritt oder ein vorhandener nicht zurücktreten 
will. Im Falle von technischen Schwierigkeiten kann ein solches 
Bad durch Waschungen mit alkoholischer Sublimatlösung vertreten 
werden. In beiden Fällen werden für ein Sublimatbad, das eine 
halbe bis 2 Standen dauern soll, 8 — 15 Grm. Sublimat (Bassebbau 
30^-60), mit Beigabe einer doppelt so großen Menge von Chlor- 
ammonium, oder wenn eine alkoholische Lösung gebraucht wird, 
ohne Zugabe von Chlorammonium verschrieben. 

Die früher so oft gebrauchten Fumigationen oder Ein- 
räuoherungen haben beinahe ganz ihre Bedeutung verloren. In der 
zweiten Hälfte dieses Jahrhunderts haben H. Lee, Paeker und 
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ermalB die Einräncberoneen vod Calomel in Afi- 
*acht. Hbubtelddp. verwendete bei einer Famigatioo, 
natea dauerte, 1—2—30 Calomel und konnte bei 
Weise behandelten Kranken 91 vollkommen geheilte 
ifn. Manche Kranke vertragen diese Behandlnngs- 
:nt, es kommt hierbei sehr selten zum Ptyalis- 
intraindication besteht nar bei herz- und langen- 
fidnen, da bei ihnen dyspnoische Zustände leicht 



VII. 
reichung der Quecksllberpräparate. — Die Schatten- 
lehandlungsweiee. — Die Gastrectasie, als eine Folge- 
BS internen Gebrauches von Jod und Quecksilber, nift 
iptome hervor, welche an Gehirnsyphilis erinnern. — 
icitslibernilttel: Metallisches Quecksilber, Calomel, Jod- 
irbsaures, carfaolsaures, sailcylsaures Quecksilber. — 
ndungen. — Ihr therapeutischer Werth. — Sublimat. — 
bijodatum. — BenzoSsaures Quecksilber. — Zittmann- 
Decoct und seine therapeutische Anwendung. 

;me Verabreichung der Queoksilberpräparate ist 
Frankreich sehr verbreitet. Es spricht für diese 
Umstand, daß das Mittel vom Magen aas schnell 
[ und sicher wirkt, und daß die verabreichte Dosis 
n bestimmen und auf diese Weise je nach den 
Verhältnissen der Kranken zu modi&oiren ist. 

aber so ist, mag dahingestellt werden. Es ist wohl 
z. B. die Franzosen und Engländer größere Mengen 
3er besser vertragen, wie €3 ja aus den Reeept- 
RicORD, FocasiER und J. Hutchinson ersichtlich 
st dies höchst selten der Fall, was vielleicht auf 
ier individuelle Verhältnisse zu beziehen wäre. 
neckeilbeipräparate , sowohl töstiche , als auch 
.Ize , bewirken , intern verabreicht , mehr oder 
iive Reizerschein nngen von Seiten des Magens, sie 
tosigkeit, Diarrhoe und ein^n relativ frühzeitigen 
nit Gingivitis hervor. Die syphilitischen Erachei- 

bei dieser Bebandlungsweise sehr lange Widerstand, 
ken nehmen besonders bei Verabreichung größerer 
ttels an Körpergewicht wesentlich ab. 

Bequemlichkeit in der Dosirutig anbelangt, so läßt 

I nur die tägliche Dosis genau bestimmen, aber die 
irmtractuB resorbirte Menge des Mittels ist auch 
handlungsweise gar nicht lu berechnen. Ein he- 
il des eingeEommenen Mittels wird mit den Excrelen 

oder geht im Dickdarm mit dem Schwefel un- 
ndungen ein. 

wichtigsten Schattenseiten der inneren Quecksilber- 
det ein nie ausbleibendes chronisches Magenleiden 
iden Verdaunngs- und Ernähiungsstörungen. Nach 

II es dabei sehr oft zu einer habituellen Obstipation 
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kommen , was - auch Jdllubn bestätigt. Es hat viele Autoren 
gFgeben, welche behauptetem, die cerebralen ErscheinuDgen kommen 
bei den mit Quecksilber behandelten Syphilitikern viel öfter vor, 
als bei denen, welche dieses Mittel nicht gebraucht haben. Diese 
Beobachtung wurde von Jullien während des internationalen 
Congresses für Dermatologie (Paris 1889) bestätigt. Er bezog 
dies aber auf rein gsstriscbe , durch übermäßigen Gebrauch von 
Jod und Quecksilber hervorgerufene Erscheinungen, die als cere- 
brale Symptome leicht zu imponireh im Stande sind. 

Dies Alles genügt vollkommen, um den Leser zu überzeugen, 
daß diese Behandlungsmethode keineswegs als eine nützliche be- 
trachtet werden kann ; sie kann ausnahmsweise und nur als eine Hilfs- 
methode neben der allgemeinen Behandlung ihre Anwendung finden. 

Die Quecksilberpräparate werden als Pillen , Pulver oder 
in Lösung verabreicht. Sie sollen immer nach dem Essen 
eingenommen werden, wobei auf die Nahrung sehr zu achten 
ist, da das Quecksilber allein eine wesentliche Magenreizung 
hervorzurufen p&egt. Das Tabakrauchen soll unbedingt verboten 
werden und die Pflege der Zähne und der Mundschleimhaut ist 
nach oben angeführten Maßregeln vorzunehmen. Die interne Dar- 
reichung wäre nur aus dem Grunde zu empfehlen , daß die 
Kranken dabei ihre gewohnte Lebensweise fortsetzen können und 
nur gewisse hygienische Maßregeln zu beachten haben. Die 
Quecksilberwirkung läßt aber viel länger auf sich warten, be- 
sonders wenn sich die Kranken längere Zeit täglich in frischer 
Luft aufzuhalten pflegen, es müssen die Dosen mehrmals ge- 
steigert werden und die Behandlung dauert viel länger als bei 
der epidermatischen Methode. Manche tonische Mittel, wie Chinin, 
Eisen etc., steigern wesentlich die Widerstandsfähigkeit des 
Organismus gegen die Quecksilberwirkung, so daß ein gleich- 
zeitiger Gebrauch derselben zu vermeiden ist, wenn nicht eine 
besondere Indication vorliegt. 

Von allen Quecksilberpräparaten gebührt dem reinen 
Quecksilber der Vorrang. Es ist namentlich da zu empfehleo, 
wo es zum internen Gebrauche verschrieben wird; denn es ist 
sehr wahrscheinlich, daß das Quecksilber ebenso leicht von der 
Magenschleimhaut zur Resorption gelangt, wie es bei der 
epidermatischen Methode ohne Hindernisse durch die Haut in den 
Organismus gelangt. 

Das metallische Quecksilber hat im Vergleiche mit anderen 
Präparaten noch den Vorzug, daß es eine chemische Einheit bildet 
und sein Gebrauch weder die Magenschleimhaut reizt, noch eine 
Diarrhoe zur Folge hat. Aeußerst selten kommt es beim Gebrauch 
medicinaler Dosen dieses Mittels zur Gingivitis, welche also- 
gleich nach Aussetzung des Quecksilbers wieder verschwindet. 

Ich verschreibe das Quecksilber nach der Formel von J. 
Hutchinson : 

Rp. Hydrargyri cum creta 20, 
Succi et pulv. liquir. aa. 3-0, 
Glyceiini 3*0. 
M. Sine mucilag. gumm. arab. fiant pill. Nr. 100. 
S. 2— 4mal täglich 1 — 2 Pillen nach dem Essen einzunehmen. 
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Jede Pille enthält 002 Qaeckeilber. Diese Dosis ksnn bis snr 
Hälfte vermindert oder auch bis anf 12 Pillen täglich gesteigert 
Verden ; es ist aber besser, kleinere Dosen in kürzeren Intervallen, 
als größere Gaben nach größeren Zeiträumen zd verabreiohen. 
In den fällen, wo eine Diarrhoe bcateht, können diese Pillen 
mit 6 Opinm combinirt werden. 

Den zweiten PlatK in der Reibe der QaeckailberprapaTate 
nimmt mit Recht des C a 1 o m e 1 ein. Es ist nnstreitig das 
wirksamste Mittel gegen das syphilitische Contagiam, in welcher 
Form es anch angewendet wird. Calomel ist em Mittel, welches 
die syphilitischen £recheinnDgen am rascbeeten beseitigt, und in 
dieser ßenehang kann es dem metallischen Qaecksilber gleich- 
gestellt werden. Es bat aber einige Nebenwirkungen, welche ofc 
die Ursache sind , daß wir auf die Verabreichnng des Galomels 
verzichten mtisaen. Diese Schattenseiten der Calomelwirkung 
sind das Hervorrnfen der Diarrhoe und eines frühzeitigen Speichel- 
flosses mit Gingivitis. Die Resorptionsfafaigkeit des Galomels ist 
aber eine so große, daß, wenn es aaoh als Pargans verabreicht 
wird, eine relativ sehr große Menge des Mittels reaorbirt 
and mit dem Harne ausgeschieden wird, wie diea aach die 
Beobaohtangen von Wolf und Nrga bestätigt haben. Wslandbr 
war im Stande , 4 Stunden nach einer Calomeleinnahme das 
Qaeckeilber im Harne nachzuweisen. TJm diesen unangenehmen 
Nebenwirkungen des Galomels vorznbengen, sollen wir nie anßer 
Acht lassen, dieses Mittel immer mit Opiam za verschreiben, 
welches die stark abführende Wirkang des Galomels zu mäßigen 
hat Gleichzeitig soll auch eine fleißige Bepinselang des 
Zahnfleisches mit oben angdführteu Mitt«1n empfohlen und 
Calomel zuerst in sehr kleinen Dosen verabreicht werden. Es 
soll mit 0"016 2— 3mal täglich begonnen werden, später kann 
die Dosis bis auf 003 (3 — 4 täglich) gesteigert werden. Wenn 
eine solche Behandlung bei Erwachsenen im Stadium der primären 
Sclerose eingeleitet wird, so ist sie im Stande, die allgemeinen 
Ereofaeinangen anf 1 Jahr oder anf eine noch längere Zeit zu 
verschieben. 

Galomel wird in folgender Weise versohrieben : 
Rp. Calomel. vapore par. ro, 
Opii pari 060, 
Sacchari albi s. I&ctis 150. 

M. Ezactissime. F. palv., div. in part. aequ. Nr. 30. 

8. 2 — 4 Pulver täglich nach dem Essen einzunehmen. 

Bei der Behandlung der Syphilis bei Kindern bildet das 
Calomel ein sehr schätzbares Mittel und steht auf gleicher Hohe 
mit Einreibungen ntd Sublimatbädern. Die Kinder vertragen 
dasselbe in kleinen Dosen sehr gut und sehr lange, da es weder 
Schmerzen , noch anch übermäßige Diarrhoe hervorruft. Wir 
verschreiben es in Pulvern mit Zucker zu 0005—0-01, täglich 
2 — 3 Pulver, je nach dem Alter des Kindes. 

Das Protojoduretura hydrargyri, welches von den 
Franzosen als das beste Quecksilberpräparat angesehen wird, 
wurde von BiETT eingeführt und später von Ricoed, Fodbniee und 
Anderen weiter verbreitet. Es hat jedoch keineswegs die ihm 
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zugeschriebenen Vorzöge. Nach wenigen Dosen schon verursacht 
es Banchschmerzen y Diarrhoe , auch treten Veränderungen d^ 
ZahofleiBches ebenso häufig auf, wie nach jedem anderen Qiieck- 
silberpräparate. £s ist deshalb beinahe unmöglich, dasselbe ohne 
Opium zu verschreiben, und solche Dosen, wie sie sich in Bicobd's 
Pillen befinden (über 0*04 in einer Pille), vertragen bei uns V* der 
Patienten nicht. Die größte tägliche Dosis des Jodquecksiibers 
beträgt 0*1. Unmittelbar vor oder nach dem Einnehmen der Pillen 
darf Jod nicht gebraucht werden, ebenso wenig wie nach jedem 
anderen Oxydsalze, weil daraus Jodsalze des Quecksilberoxydes 
entstehen, welche im üeberscbuß des Jodkali löslich uud eo ipso 
überaus ätzend sind. Dieses Mittel wird in folgender Weise 
verschrieben : 

ßp. Prötojodureti hydrargyri 0*5, 
Extr. et. pulv. Jiquir. aa. 9'5, 
Opii puri 0*25. 
M. f. pill. Nr. 20. 
S. 2 — 3 Pillen täglich einzunehmen. 
LusTGABTSN empfiehlt das im Jahre 1884 von ihm dargestellte 
Hydrarg. tannicum oxydulatum als ein mildes und leicht 
vertragbares Mittel. Es enthält nur 50% Quecksilber. Tägliche 
Dosis bis 0*3. Dieses Präparat kann man ebenso wie das vorher- 
gehende bei leichten Syphilisfällen oder auch als Hilfsmittel 
anwenden. Aber auch dieses Mittel ruft besonders bei Frauen 
sehr rasch Diarrhoe und Schwellung des Zahnfleisches hervor 
und deshalb hat Lustoabten angerathen, dieses Mittel in Ver- 
bindung mit Opium und Tannin zu verschreiben: 

Rp. Hydr. tannic. oxydulati OM, 
Acidi tannici 0*05, 
Extr. opii 0006, 
Sacchari lactis 04. 
MDS. Da tal. dos. Nr. 30. 
S. 2 — 3 Pulver täglich einzunehmen. 
Um die antiparasitäre Wirkung des Quecksilbers zu ver- 
größern, verordnete Gamb£RIni dasselbe in Verbindung mit Carbol- 
säure als carbolsaures Quecksilber, ein noch nicht lange 
bekanntes Mittel, in Gestalt eines gelblichen Pulvers. Es wäre 
aber schwer anzunehmen, daß die antiparasitäre Wirkung dieser 
Verbindung durch Zugabe von so minimalen Quantitäten Carbol- 
säure vergrößert werden sollte. Dieses Mittel wird in Pillen 
ä 002 verabreicht ; die tägliche Dosis beträgt anfangs 2 Pillen und 
wird später bis 6 Pillen gesteigert. Größere Dosen haben Baueh- 
und Darmscfamerzen , sowie Stomatitis zur Folge. Dieses Mittel 
überragt die vorhergehenden nicht. 

Aus denselben Gründen begann man das im Jahre 1871 von 

Lajoüx und Gbandval gewonnene salicylsaureQuecksilber 

zu gebrauchen. Dieses Präparat ist im Wasser erst nach Zugabe von 

Alkalien löslich. Es wird in Pillen (O'0 1—0*025 pro dosi) verordnet: 

ßp. Hydrarg. salicyl. 2'öO, 

Pulv. et extr. rad. acori aa. q. s. 2*5, 
F. pill. Nr. 100. 

S. 2—3 PilJen täglich. 
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Dieses Mittel reizt den Magen nicht, ruft keinen Speichel- 
äoil hervor, waa ateh bei so kleinen Dosen von selbst versteht, 
dafür ist aber die Wirktmg viel geringer. In größeren Q-aben 
wird das Mittel nickt vertragen. Einen größeren Weith hat es 
als DeeinfectioDamittel. 

« * 

Die anderen in der Therapie der Syphilis gebrauokten 
Quecksilberpräparate gehören znr Urappeder lösticben Qaeck- 
ailbersalze. Sie zeichnen sich durch eine große Affinität zum 
Eiweiß des thierischpn tiewebes ana, greifen also dasselbe. stark 
an nnd dürfen deshalb nnr In kleinen Dosen gebraucht werden. 
Die löslichen Salze haben einen viel geringeren Einfluß auf das 
syphilitische Contagium als die unlöslichen, denn einerseits ist 
ihr Qnecksilb ergehalt ein geringerer, andererseits sind ihre dem 
Magen znträglichen Dosen 3 — 6mal kleiner als die der unlös- 
lichen. So ist beiapielaweiae die Behandlang einer reichlichen 
syphilitischen lioaeola selbst mit den größten intern verabreichten 
Soblimatgaben inaofeme infaust, als nach 6—8 Wochen die 
Boseola nSufig nicht nar nicht verschwindet, sondern überdies 
aach noch Condylome auftreten, während bei der Behandlang 
mit unlöslichen Salzen die Erscheinungen oft nach 2 — 3 Wochen 
verschwinden oder wenigstens abzunehmen beginnen. Diese Um- 
stände unterstützen die Ansicht, daß die Wirkung eines Quecksilber 
Präparates nicht von seiner Löebarkeit oder Ünlöabarkeit abhängt, 
sondern von der Quantität dea in ihm enthaltenen reinen Quecksilbera. 

Natürlich muß man die Aufmerksamkeit auf die größere 
oder geringere Reaorptionafäbigbeit eines Qaeokailberpräparates 
lenken. Wir iapaen nun die Ziffern sprechen: Wir wissen z. B., 
daß im Sublimat ISSÖ'^jo reinen Queckailbera und also in der 
Injeetionsgabe (Ol) 007385 enthalten ist, und in einer ebenso 
großen Dosis von Calomel, daa heute am häufigsten injicirt wird, 
0'08496. Wir überzeugen una somit, daß Ol Sublimat noch nicht 
die maximale Doaia bildet. Während in einer intern verab- 
reichten täglichen Sublimatgabe kaum der fünfte Theil reinen 
Quecksilbers (00147) enthalten ist, können wir ein O'l — 0'15 
reinen Queckailbera entaprechendea Quantum anlöalicben Salzes 
und manchmal sogar noch mehr verordnen. 

Der Repräeentant der löslichen Quecksilberpräparate ist 
das Sublimat (Hydrargyrum bichloratum oorrosivum), ein sehr 
verbreitetes und in Folge seiner antiseptiachen Eigenschaften sehr 
populäres Mittel. In täglichen Dosen von 001— 002 kann man das- 
selbe in Pillenform oder in Lösung längere Zeit gebrauchen. Van 
SwjKTBN verordnete 060 auf einen Liter Spir. vini , davon 1 bis 
2 Löffel täglich. Heute ist die Zusammensetzung des sogenannten 
Liquor Van Swieten eine veränderte : 

Rp. Bydrarg. biehlor. corros. 1*0, 
Aqu. destill. 9000, 
Spir. vini rectif. 1000. 

MDS. 2mal täglich '/a Easlöffel, später einen ganzen. 

Selbst in solchen Gaben greift dieser Liquor den Magen 
an , deshalb soll er nach dem Essen , am besten in Milch ein- 
genommen werden. Man kann ihn auch in Wasser auflösen, 

Vlenei Klinik, isn. 19 
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Das Peptonsublimat enthält nur 10% reinen Sablimates, 
hat jedoch gar keinen Vorzog vor demselben, greift ebenso den 
Darmtractus an, nnd bat dieselben Schmerzen zor Folge. 

Das Hydrargyrum bijodatum ist als solches hente 
anßer Gebranch nnd wird nnr in einer Lösnng von Jodkali 
verordnet. In Frankreich ist es eines der populärsten Mittel 
(Syrnpns Giberti). Es zeichnet sich durch eine milde Wirkung 
aus und wird von den Kranken, auch von Frauen, sehr gut 
vertragen. Man braucht sich nicht an die stereotype Formel 
von GiBSRT zu halten, soll aber bei stabiler Dosis des Queck- 
silbers die Gabe des Jodkali je nach den individuellen Ver- 
hältnissen der Kranken zu modificiren wissen: 
ßp. Kali jodati 4-0— 150, 
Äqu. dest., 

Syrup. simpl. aa. 100—120-00, 
Hydrarg. bijod. 0-06. 
ä. 2mal täglich bis 1 Esslöffel voll. 

Diese Arznei darf nie auf nüchternen Magen genommen 
werden , weil dies starkes Erbrechen hervorrufen kann. Wir 
verordnen dieses Mittel immer nach dem Essen, am besten in 
einem alkalischen Wasser oder in der Milch. 

Eine solche Mischung vertragen die Kranken ganz gut 
durch lange Zeit; Zahnfleischveränderungen kommen dabei sehr 
selten und erst nach einem längeren Gebrauche des Mittels vor. 

In neuerer Zeit verordnete Stükowenkoff eine neue Ver- 
bindung, nämlich das benzoesaure Quecksilber (Hydrar^ 
gyrum benzoicum oxydatum). Es ist dies ein weißes, krystallini- 
sches, geschmack- und geruchloses Salz von saurer Beaction, 
welches in Wasser und Alkohol nach Zugabe von 1 Theil 
Chlornatrinm auf 2 Theile benzoesauren Quecksilbers vollkommen 
loslich ist. Es enthält 43®/ o Quecksilber. Stükowbnkoff verordnet 
dieses Mittel in Pillen ä 001— 0*02 (2-3 Pillen täglich). Es 
soll jedoch diarrhoische Stuhlentleerongen verursachen. 

Es muß hier auch das ZiTTMANN*sche Decoct, obwohl es nur 
sehr geringe Mengen Quecksilbers enthält, Erwähnung finden. 
Die Wirkung dieses Mittels darf keineswegs auf diese in ihm 
enthaltenen minimalen Quecksilbermengen bezogen werden; wir 
nehmen vielmehr die abführende und diaphoretische Wirkung des 
Decoctes in Betracht. Es besteht zwischen stärkerem und milderem 
ZiTTMANN'schem Absude ein sehr geringer, oft gar kein Unter- 
schied, wobei der Quecksilbergehalt beider Decocte als höchst 
variabel zu bezeichnen ist. 

Bei der Behandlung mit dem ZixtMANN^schen Decocte darf 
der Kranke seine Wohnung nicht verlassen und die Zimmer- 
temperatur soll auf 15 — 16^ R. regulirt werden. Die Diät des 
Kranken soll geregelt werden, es sollen nämlich keine den Darm- 
tractus reizende Speisen verabreicht werden ; Wein und Kaffee dürfen 
nur in mäßiger Quantität als milde Excitantia genossen werden. 

Die täglich verordnete Menge des Decoctes beläuft sich 
auf 200 — 400—500 (Decoctum fort, aut mit.); die Gabe muß je 
nach der Ernährung, der Zahl der täglichen Stuhlentleerungen etc. 
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bemessen werden. Gewöhnlich geht die Behandlang in folgender 
Weise vor sieh : Der Kranke nimmt im Bette lieeend die Hälfte 
der verordneten Dose des- Decoct. fort, and in einer Stande die 
andere Hälfte anf nüchternen Magen ein. Hierauf verbleibt 
der Patient noch mehrere Standen im Bette, bis das Sehwitzen 
anfhort and die ersten Entleerungen erfolgen. Abends nimmt der 
Kranke eine Stande nach einer fragalen Mahlzeit die Hälfte 
des verordneten Deeoct. mitius and 2 Standen darauf die andere 
Hälfte ein. Dabei soll der Kranke ebenso wie Früh im Bette ver- 
bleiben, außerdem soll das Mittel immer gut erwärmt verabreicht 
werden. Wenn die Stuhlentleerungen öfter wie 4— 5mal täglich 
erfolgen, soll das Decoct nicht erwärmt genossen werden, und wenn 
auch dies ohne Erfolg bleibt, muß die Dosis vermindert werden. 

Nach einer solchen, mehrere Wochen dauernden Behandlung 
sehen wir. daß bei gewissen ulcerosen und phagedänischen 
Syphilisformen eine Vernarbung eintritt und andere Gebilde, wie 
Gummen, eine allmälige Resorption erfahren. Es gibt Fälle, wo 
alle Behandlungsmethoden sich als erfolglos erwiesen haben, in 
denen aber ein mehrwöohentlicher Gebrauch des ZiTTMANN'schen 
Decoctes eine Vernarbung der Ulcerationen und die Aufsaugung 
der syphilitischen Gebilde herbeiführt. 

In veralteten Fällen von späteren Kehlkopf leiden hat sich 
das ZiTTKANN'sche Decoct als ein vorzügliches Mittel erwiesen. 
Bei ulcerosen Kehlkopfinfiltrationen, wo eine Quecksilberbehand- 
lung erfolglos ist und die Verabreichung des Jodes eine noch 
bedeutendere Schwellung der Glottis und demnach eine größere 
Stenose der Athmungswege zu Stande bringt, erweist sich das 
ZitTMANN'sche Decoct als ein unübertreffliches Mittel. Es wird 
sogar bei dem durch eine langdauemde Syphilis herbeigeführten 
Marasmus nicht ohne Erfolg verordnet. 

Außer den oben angeführten Fällen wird das ZrrrMANN'sche 
Decoct in allen milderen Syphilisformen, oft auch als eine 
Nachcur nach anderen Behandlungsmethoden, gebraucht. Hie und 
da wird das Decoct mit geringen Mengen Sublimat combinirt 
und löffelweise verabreicht. Andere verordnen eine Zugabe von 
6 — 15 Grm. Jodkali auf 400-0 Grm. des Decoctes , wobei die 
unlöslichen Salze gelöst werden, und empfehlen S— 4 Esslöffel 
dieser Lösung täglich nach dem Essen zu nehmen. Das Zitt- 
VANN'sche Decoct kann endlich als ein purgatives Mittel bei 
Inunctionscuren verordnet werden, wobei es zu einer geringen 
Emährnngsabnahme beiträgt und eo ipso das Wirknngsvermögen 
des Quecksilbers auf den Organismus steigert. Das ZiTTMANN'sche 
Decoct hat nämlich dieselbe Bedeutung wie eine Hungercar, da 
wir doch dem minimalen Quantum Quecksilber, welches in diesem 
Absude enthalten ist, keineswegs eine specifische Wirkang zu- 
schreiben können, obwohl in seltenen Fällen eine Lockerung des 
Zahnfleisches nach längerem Gebrauche des Decoctes beobachtet 
wurde. Die Kranken nehmen in Folge der Ausübung aller Maß- 
regeln, welche diese Behandlungsweise mit sich bringt, an Körper- 
gewicht ab, und die reichlichen Schweiße, Mangel an Bewegung, 
sowie auch die häufigen Stuhlentleerungen führen das rasche 
Abmagern der Patienten herbei. 

19* 
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Das ZiTTMANN^sche Decoct trägt nur « wie wir daraus er- 
sehen, im symptomatischen Sinne zur Therapie der Syphilis bei, 
übt aber durchaus keinen specifischen Einfluß auf das syphi- 
litische Gift; das letztere bleibt bei dieser Behandlungsweise 
vollkommen virulent und kann in der Zukunft abermals luetische 
Erscheinungen auftauchen lassen. Aus diesem Grunde lassen 
wir den Exanken nach der ZiTTMANN^schen Behandlung ausruhen^ 
und erst, nachdem er seine Kräfte wieder erlangt hat, leiten wir 
eine Quecksilbercur bei ihm ein. Die Wahl des Quecksilber- 
präparates soll nach den individuellen Verhältnissen des Patienten 
getroffen werden. 

VIII. 

Subcutane Injectionen. — Subllmatinjectionen. — Ihre Tragweite. — 
Sublimat mit Pepton und EiweiB. — Sublimat in Verbindung mit 
Harnetofr. — Aethyleublimat. — Quecicsiiberblutseruin. — Sublimat 
in Verbindung mit Glycocoli (Alanin, Aeparagin). — Hydrargyrum 
formamidatum. — Hydrargyrum lacticum, rimido-succinicuro, ben- 

zoieum. 

Von den beiden Mitteln, welche in der Behandlung der Syphilis 
gebraucht werden, beseitigt Jod nur die Erscheinungen, ohne 
einen großen Einfluß auf das Contagium auszuüben, während das 
zweite, das Quecksilber, das Contagium selbst, also die Ursache 
des Leidens, Jangsam und stufenweise zu vernichten vermag. 
Um dieses Ziel zu erreichen, müssen wir den Organismus bis zu 
einem gewissen Grade mit Quecksilber sättigen, und das von 
Zeit zu Zeit, also nicht auf einmal, damit der Kranke durch 
eine gewisse Reihe von Jahren unter dem Einfluß des Queck- 
silbers sich befinde. Seit den ältesten Zeiten gebrauchten die 
Anhänger der Quecksilberbehandlung verschiedene Methoden 
zur Erfüllung dieser wichtigen Aufgabe. Dieses Wechseln der 
Methoden und Mittel beweist die unvollständige Sicherheit und 
Verläßlichkeit derselben. Den Einreibungen warf man die 
schwierige Ausführung, die Unsicherheit in der Bestimmung des 
vom Körper resorbirten Quecksilbers, ferner den Umstand, daß 
das Mittel nicht durch die Haut resorbirt wird; und den intern 
gebrauchten Mitteln Verdauungsstörung, ferner die Schwierigkeit 
des gleichzeitigen Einnehmens von Jod und anderer Hilfsmittel 
bei der Behandlung der Syphilis vor. Man versuchte nun subcutane 
Injectionen von Qaecksilbersalzen , in der Meinung , daß diese 
Methode leichter, sicherer ist und die Einführung einer bestimmten 
Menge Quecksilbers in den Organismus ermöglicht, während der 
intact gebliebene Magen gleichzeitig andere Hilfsmittel ohne 
Verdauungsstör angen aufnehmen kann. 

So begann im Jahre 1856 Hunteb mit Sublimatinjectionen, 
welchem Beispiel 1860 auch Hebba folgte. Erst 1865 nahm Lewik 
diese Methode von Neuem auf, ihm folgten 1866 Bebkblby-Hill, 
1869 Ltegeois und bei uns Klink, Kbowczynski und Andere. 

Man begann zunächst lösliche Quecksilbersalze, vor Allem 
Sublimat, zu injiciren. 

Lewik injicirte anfangs sehr kleine Dosen von reiner 
wässeriger Sublimatlösung in die Schultern, Grlutäalgegend etc. 
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Beginn 16, später 25 Injectionen, jed« za 0*006 
wäirend der ganzen Benandlnng verbmachte er 
ablimat. Lewdi schrieb dieser Methode alle mSe- 
a Eigenscbaftei] za, and namentlich den Uraetand, 
selten (SSV«) vorkommen and die Behandlnngsdaner 
letrSgt. Wir können uns den nnbeginndeten En- 
n»'s leicht erklären , wenn wir bedenken , daß er 
ik hauptsächlich Prostitairte in Behandlung hatte, 
L Allgemeinen nur nngern behandeln lassen and 
tr knrze Zeit im Spitu aafhielten. 
i Begeiaterang ^r die nene Methode verschwand 

nämlich nach der Xnjection von ganz geringen 
heftiger Schmerz auf und die InjectionssteTle blieb 
Ige infiltrirt and war für Druck sehr empfindlich. 
JiäGEOis bei 0*003 Sublimat 0*001 Morphium zu 
rlich 2 Injectionen, zusammen 68~durch 37 Tage; 
len in 40'>/d beobachtet. Das Morphium beseitigte 
imerz nur auf einige Minuten ; wenn später ein 
tiver Schmerz auftrat, vernrsachte das Morphium 
shterong. Eigentlich sollte behnfa Beseitigung des 
Morphium erat 15 Minuten später injicirt werden, 
lerselben Stelle, wo die Subhm&tinjection erfolgte, 
n auch zahlreiche andere Mängel dieser Methode 

Abgesehen von einem äußerst heftigen, oft uner- 
merz beobachteten Köbnbb und Oppenheiu mehr- 
>limatinjectionen letalen Ausgang, Stöhb Absceß 
le, Brechen, dysenterische Stühle, Schuidt Erysipel, 
3te beobachteten eine bedeutende Entkraftung und 
[ansen constatirte bei den ersten Einspritzungen 
urerböbung bis 38"5— 39", und nach Zugabe von 

bis 38*3, später wird die Temperatur normal. 
Wirksamkeit dieser Methode anbelangt, folgte in 
nthusiasmos die Ernüchterung. Hansbm, Tayloe und 
ngten sich, daß die Condylome trotz Sablimat- 
ge Zeit verbleiben, und daß bei AfFectionen der 
tfervencentren diese Injectionen gar keinen Einfluß 
en traten bei der Hälfte der Patienten auf. Bbboh 
ecidiven schon nach 1 — 2 Monaten, und oft bis 
I Laufe von IVi Jahren. SiauuNo kam zur Tleber- 
die subcutanen Sublimatinjectionen die anderen 
it nur nicht übertreffen , aondem kaum für die 
ihilisfalle ausreichen, and Fooehieb ist der Meinung, 
lode nur ansnahmsweise, also nicht in jedem Falle, 
i. 

1872 gebrancbten Stäub und später Cülunqworth 
zninjectionen Albumensnblimat in der Ueberzeugung, 
Siweiß verbundene Sublimat die Äf&nität zu dem 
•t und keine Schmerzen hervorruft; in der That 
solches Präparat geringere Schmerzen, allein die 
enthaltene Sublimatmenge ist sehr gering, das 
rbt sehr bald aud die Zubereitung desselben ist 
isame. Um dem vorzubeugen, gebrauchte Bambbbgeb 
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Pepton statt Eiweifi, aber auch diese Verbindung verursacht 
heftige Schmerzen, zugleich auch Infiltrationen häufig von der 
Größe einer wälschen Nuß, auch fällt, das Calomel aus der 
Lösung sehr bald aus. Obsblajndeb constatirt 62^/q Recidiven und 
fügt hinzu, daß ein Patient nach 10 Injectionen an einer gelben 
Atrophie der Leber, in welcher Quecksilber gefunden wurde, 
starb. Heute wird zu solchen Injectionen Sublimat in Verbindung 
mit Pepton (nach der Formel von Mabtineau), oder häufiger in 
Verbindung mit Kochsalz gebraucht. In solchen Fällen, wo man 
nothwendig subcutane Injectionen anwenden muß, erwiesen sieh 
diese Lösungen als sehr praktisch. 

Mabtineaü empfiehlt folgende Lösung: 

Ep. Pepton, pulver. (Catillon) 9*0, 
Ammon. chlor, pur. 9*0, 
Sublim, corros. 60, 
Glycerini puri 72*0, 
AqD. destill. 240. 
5 Grm. davon (0'2ö Sublimat) werden in 25*0 Wasser auf- 
gelöst, wovon eine Spritze (0*01 Sublimat) täglich verordnet wird. 
Ebatschmbe und Stern wollten durch Zusatz einer zehn- 
fachen Menge Chlornatriums die Schmerzhaftigkeit der Injec- 
tionen vermindern. Dieser Zusatz übt wirklich einen günstigen Ein- 
fluß, aber die localen Infiltrationen bleiben bei dieser Behandlung 
keineswegs aus. Diese Mischung wird folgendermaßen verschrieben : 

Rp. Hydrarg. bichlor. corros. 0'3, 
Natri. chlor. 2*0, 
Äqu. destill. 15-0— 200. 
Eine PßAVAz'sche Spritze enthält 0015—002 Sublimat. 
Die Injectionen sollen mit allen antiseptischen Maßregeln 
vorgenommen werden. Die Injectionsstelle soll vor Allem mit 
Seife und hienach mit P/oo Sublimatlösung gewaschen und die 
PsAVAz'sche Spritze in verticaler Bichtuufi; in die Grlutäalgegend 
2 V2 — 3 Cm. tief bis in die oberste Muskelschichte eingestochen werden . 
Injectionen in subcutanes fettreiches Bindegewebe sollen 
vermieden werden, da dies schmerzhafte entzündliche Reactionen 
zur Folge hat. 

Die Injectionen sollen in einer solchen Menge verordnet 
werden, daß die Summe derselben ein Aequivalent von 0*6 
Sublimat oder 0*43 reinen Quecksilbers bildet. Demnach 

1. 60 Injectionen h, O'IO 

2. 40 r, n 0016 
8. 30 „ „ 002 
4. 20 „ , 003 

Wenn wir aber bedenken, daß das Sublimat nach einer sehr 
kurzen Zeit den Organismus mit dem Harn verläßt, so erscheint 
es zweckmäßig , die Dosen sub 1 und 2 zweimal täglich und die 
sab 4 einmal täglich oder jeden zweiten Tag zu verabreichen. 

In dieser Weise verordnete Injectionen können nach längerem 
Gebrauche zu guten Resultaten führen, wir können aber nicht 
umhin, die Schattenseiten dieser Behandlungsmethode klarzulegen : 

1. Die Schmerzhaftigkeit der Injectionen, welche weder 
mit Morphium, noch mit Cocain beseitigt werden kann, weil daa 
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entzöndliehe Oedem an der Injeotionsstelle die anäathatiache 
Wirkung dieser Mittel wesentlich überdauert. 

2. £s gibt empfindliche Personen, bei denen die Injeotionen 
allgemeiDe Keizerscbeinnagen hervorznrafen pflegen , ao daß die 
£ranken in karzer Zeit an Körpergewicht abnehmen, den Appetit 
verlieren nnd an Schlaflosigkeit za leiden haben. Es kommt sogar 
bei gut genährten Individuen za Ohnmachtsanfätlen , welche 
gewounli<£ erst kurze Zeit nach erfolgter Injection auftreten 
und somit nicht auf die durch iDJection hervorgerufene Schmerz- 
empfindung zu beziehen sind. Nach und nach gewöhnen sich die 
Kranken an die Injectionen, geben aber an, sie hätten das Gefiibl, 
als wenn man ihnen siedendes Blei unter die Haut injioiren wärde. 
Sie empfinden beim Geben ein Gefühl von Schwere in der Glntäal- 
gegend. Manchmal treten sogar Neuralgien, eolamptische Anfälle, 
Kanaea mit Erbrechen auf. 

3. Weiter mufl der entzündlichen Infiltrationen, welche nach 
Sublimatinjectionen zu entstehen pflegen, Erwähnung geschehen. 
Ich sah einen Kranken, bei welchem dieae Infiltrationen 2 Monate 
nach den Injectionen noch bestanden haben ; sie waren gegen 
Druck sehr empfindlich und erschwerten dem Kranken die Be- 
wegungen mit den unteren Extremitäten eebr beträchtlich. Ich 
sah auch einen Fall von totaler Anästheaie der Glutäalgegend, 
welche aisogleich nach den Injectioaen aufgetreten nnd noch nach 
4 Jahren nicht verschwunden ist. Die Injectionen sollen auch 
nicht dicht nebeneinander gemacht werden, da sie Abacesse oder 
große Infiltrate mit allen Folgeerscbeinnngen hervorrufen können. 

4. Es kommt dabei rasch zu Speichelfinß nnd Stomatitis; 
bei größeren Gaben erfolgt dies schon nach der 6. bis 8. Injection. 
Diese Symptome bilden ein Binderniß in der Continuität der 
Behandlung, so daß z. B. 20 Injectionen & O'OS 5 — 7 Wochen in 
Anspruch nehmen können. 

5. Zu den Schattenseiten dieser Behandlungsmethode muß auch 
der Umstand gezählt werden, daß die Kranken diese Behand- 
Inngsweise allen anderen aus dem Grande vorziehen, da sie dabei 
ihre gewohnte Lebensweise nicht zu ändern brauchen, was In thera- 
peotiacher Hinsicht nur einen ungünstigen Einfloß auszuüben vermag. 

6. Endlich kommen bei dieser Behandlungmethode sehr 
häufig Recidive vor , und dies ist sehr leicht zu erklären , da ee 
uns l^kannt iat, daß das Sublimat aehr rasch aus dem Organismus 
auageschieden wird. 

Boceha&t's Eintheilnng der Qnecksilberpräparate nach der 
Schnelligkeit ihrer Wirkung ist nicht ganz präcia und zutreffend, 
doch gibt sie einen Begriff von dem beiiänfigen Werthe derselben : 

I. Präparate von langdanernder Wirkung. 

a) Graue Salbe ; das Quecksilber verbleibt bei Anwendung 
derselben mindestens - 6 Monate (26 Wochen) im Organismus. 

b) Calomel steht der grauen Salbe am nächsten. 

c) Lewöi's Sublimat 18 Wochen, 

n. Präparate von mäßig langer Wirkung. 
a) Soblimat-Eochaalzlösung 13 Wochen. 
b} Albumin- und Peptonsublimat 10—11 Wochen. 
c) Blntaemm mit Sublimat bei 11 Wochen. 
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III. Präparate von rasch vorübergehender Wirkung. 

a) Hydrargvrum bicyanatam. 

h) Hydr. glycocolicum 8 Wochen. 

o) Hydr. förmamidatam 6 Wochen. 

7. Fehlerhaft ist sicher die Vornahme der Injectionen bis 
zum Momente des Verschwindens der Erscheinungen; und da in 
der fiälfte der Fälle die Erscheinungen sehr schwach (40%) oder 
von mittlerer Stärke sind und schon nach einigen Injectionen 
verschwinden, ist die Behandlung ungenügend und beseitigt nur 
seitweise die Erscheinungen. 

8. In schweren Fällen beim Auftreten von G-ehirnerschei- 
nungen ist die Wirkung des Sublimates in gewöhnlichen Dosen 
Lbwin's beinahe Null; in gewöhnlichen Fällen dagegen treten 
häufig bereits neue Erscheinungen auf, während die alten Er- 
scheinungen noch vorhanden sind. Bei einem solchen Sachverhalt 
wirft sich uns die Frage auf, ob die Injectionen irgend einen 
Zweck haben. 

Wenn sie in gewöhnlichen Dosen angewendet werden, können 
sie bei der Behandlung von gelinden Formen nur denjenigen 
Aerzten genügen, welche der Ansicht sind, daß die leichten 
Formen mit schwach wirkenden Mitteln behandelt werden müssen, 
was, wie wir früher gesehen haben, ganz fehlerhaft und direct 
schädlich ist. Die Methode der gewöhnlich gebrauchten Injectionen 
kann also nur als Bilfsmittel, niemals als ausschließliche Behand- 
lungsweise angewendet werden. Ich hatte Gelegenheit, viele 
Patienten zu beobachten, bei denen diese Methode angewendet 
wurde. Die Behandlung dauerte nicht 15 — 30 Tage, sondern 
4 — 6 Monate. Während der 2 ersten Monate wurden täglich 
2 Injectionen gemacht, die Anzahl derselben erreichte, überstieg 
sogar manchmal hundert, und während der nächstfolgenden 
Monate wurde das ZiTTMANN'sche Decoct mit Jodkali in Anwen- 
dung gebracht. Lewin selbst empfiehlt noch überdies eine einjährige 
Nachcur, um sehr zeitigen Recidiven vorzubeugen. Dies ändert 
ja den Sachverhalt, die Behandlung dauert bedeutend länger, 
als von den Anhängern dieser Methode berechnet wurde. 

Wenn wir mit den Sublimatinjectionen wirklich Erfolge 
erzielen sollen, so müssen wir dazu große Dosen verwenden, wie 
ich dies gewöhnlich thue, wie dies schon Shoemakbr empfahl, 
und für welche auch unlängst Oestsrreicheb wärmstens eintrat. 

Sublimat wurde häufig mit anderen organischen Stoffen 
verbunden, um eeine lästigen Eigenschaften, besonders den nach 
den Injectionen auftretenden heftigen Schmerz, zu vermeiden, 
ferner um eine schnellere Resorption zu ermöglichen. 

Zu diesen Präparaten gehört Sublimat in Verbindung mit 
Harnstoff, zum ersten Mal 1885 von Schustz gebraucht. 
ScHDETz empfiehlt dieses Präparat als ein billiges, rasch wirkendes 
und schmerzloses Mittel. Dieses Mittel zersetzt sieh schon nach 
einigen Tagen und sein therapeutischer Werth ist beinahe derselbe 
wie der des in denselben Dosen gebrauchten Chlornatrium-Subli- 
mates. Auch ist es nicht so schmerzlos, wie dies Schüstz 
behauptet. 
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Dieses Mittel ist vollständig äberflässig und wird heutzutage 
nicht mehr gebraucht. 

Dasselbe läßt sich von Aethylsublimat sagen, welches 
zuerst Fbüembbs 1870 gebraucht hat. Es wird rasch resorbirt in 
einer ^l%^io — IVo Lösung und hat einen prompten therapeutischen 
Effect (bereits nach 1 1 Injectionen). Seine Wirkung ist jedoch 
schwach und kurz andauernd, also unzureichend. Endlich hat es, 
wie das vorhergehende Mittel, gar keine Vorzüge und kommt 
dem Sublimat keineswegs gleich« 

Zu den sehr schwach wirkenden Präparaten gehört auch 
das Blutserumquecksilber, das zuerst von Bockhart 1885 
subcutan injicirt wurde. Er schrieb dem Präparate folgende 
Eigenschaften zu: 1. Daß es eine sehr constante Verbindung ist. 
2. Daß es nicht die geringsten Schmerzen verursacht. Die Reci- 
diven dagegen treten hier ebenso auf, wie bei jedem anderen 
Quecksilberpräparate. Es zeigte sich jedoch, daß die Losung trübe 
wird, bedeutende Schmerzen hervorruft, daß seine Wirksamkeit 
bald vorabergeht und in Folge dessen auch die Becidiven viel 
häufiger auftreten. 

Sublimat in Verbindung mit Glycocol (oder mit A 1 a n i n, 
Aspargin) wurde von Wolff angewendet. Seine Wirkung ist 
ebenfalls schwach und von kurzer Dauer. Diese Verbindung 
zeichnet sich nach Wulff durch eine geringe reactive Entzündung 
der Injectionsstelle und durch eine rasche Ausscheidung mit dem 
Harne aus ; sie ruft aber Veränderungen der Mundhöhlenschleim- 
haut, Diarrhoe, Darmschmerzen und Hautausschläge hervor. 

Db Luca gebrauchte von den von Wolff empfohlenen Queck- 
silberverbindungen nur Alanin (Amidopropionsäure) mit Sublimat. 
Für den modernen Gebrauch soll es entsprechender sein. 

Es löst sich im Wasser leicht auf und wirkt deshalb bei 
Injectionen 90 wie alle löslichen Verbindungen. Die Injectionsdose 
beträgt 0'004 — 0*01. Von anderen löslichen Quecksilberverbin- 
dungen wurden seinerzeit viel Hydr. bicyanatum und Hydr. 
formamidatum gebraucht. 

Hydrargyrum bicyanatum wurde zuerst von Gullingwobth, 
später von Sigmund, Ebowgzynski, Obtülowicz, Gbbfbbbq und vielen 
Anderen empfohlen. Anfangs wurde folgende Lösung gebraucht: 

Rp. Hydrargyri bicyanati, 
Glyoerini, 

Aqu. destill, aa. partes aequal. 
MDS. 10 Tropfen für eine subcutane Injection. 
Ebowczynski injicirte jedoch folgende Lösung: 

Rp. Hydrargyri bicyanati 0'3, 

Aqu. destill. 35*0. . 
MDS. ^li—l Grm. subcutan. 
Makdelbaum verordnet behufs Minderung der Schmerzen: 

Rp. Cocaini muriatici 0*05, 

Hydrargyri bicyanati 0*01, 
Aqu. destill. l'O. 
MDS. Für eine Injection. 
Es waren über dieses Mittel und dessen Wirksamkeit viele 
Ansichten verbreitet ; es ist jedoch Thatsache , daß es leicht zer- 
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setzt #ird, einen Satz bildet und an der Injectionsstelle Söhmerzen 
hervorruft, welche allerdings gering sind wie nach Sublimat- 
injectionen. GtUBNTZ behauptet sogar, daß dieses Mittel Ohren- 
sausen, Schwindel, selbst Ohnmächten hervorrufen kann; looal 
verursacht es zuweilen Necrose der Haut und immer Infiltrationen. 
Leichte Syphilisformen werden zwar bald beseitigt, doch treten 
in kurzer Zeit Recidiven auf. Es wirkt viel schwächer als Sublimat. 

Hydrargyrum formamidatum empfahl Libbbbich zu subcutanen 
Injectionen in einer l^/oigen wässerigen Lösung (OOl füreinoinjection). 

Dieses Mittel löst sich in Wasser leicht auf, bildet mit dem 
Eiweiß keinen Niederschlag und durch Einfluß der Alkalien 
wird kein Quecksilberoxyd gebildet; Luebricich nahm somit an, 
daß diese Vorzüge eine rasche Resorption, eine sohnelle Wirksam- 
keit, Schmerzlosigkeit etc. zur Folge nat« Es ruft aber nur etwas 
geringere Schmerzen und Infiltrationen hervor, als dies bei 
anderen Mitteln der Fall ist, femer verursacht es Schwindel^ 
Gesichtsstörungen, Epiphora und zuweilen, wie Einige behaupten, 
hohes, durch einige Tage währendes Fieber und Erbrechen. Seine 
Wirkung ist sehr schwach und es traten selbst während der Be- 
handlung neue Erscheinungen auf. 

Milchsaures Quecksilber (Hydrargyrum lacticum) ist 
eine krystallinische, in Wasser lösliche Verbindung. Die wässerige 
Lösung zersetzt sich bald, opalisirt und bildet bereits am zweiten 
Tage einen Niederschlag. Es ruft eroße Schmerzen und Infil- 
trationen hervor. Die Wirkung desselben ist schwach , läßt lang 
auf sich warten, und bei etwas schwereren Syphilisformen treten 
noch vor dem Verschwinden der ersten Erscheinungen bereits neue auf. 
Dieses Mittel qualificirt sich gar nicht zur prakiSschen Anwendung. 

Nicht viel mehr läßt sich von einem neuen von Vollbbt 
eingeführten Mittel, dem Hydrargyrum limido-succinicum 
sagen. Es ist dies ein weißliches , in Wasser leicht lösliches Pulver. 
Es wird ein ganzes Gramm einer 1 — 2Vo^g^^ wässerigen Losung 
zu einer Injection gebraucht. 

Nach VoLLBBT genügen bei mäßigen Syphilisformen 24 In- 

{'ectionen, bei schwereren 30—35; die Injectionen sollen schmerz- 
os , Zahnfleischschwellungen selten sein , doch erwähnt Vollert 
einige an Injectionsstellen entstandene Abscesse. Die Lösung ist 
jedoch keineswegs eine constante, sie opalisirt. nach einigen Tagen 
und bildet einen weißlichen Niederschlag. Die Injectionen sind 
sehr schmerzhaft, Infiltrationen entstehen immer, Abscesse habe ich 
jedoch keine bemerkt. 

Endlich muß ich das erst unlängst von Stonkowenkoff 
empfohlene Mittel, nämlich das Hydrarsyrum benzoicum 
oxydatum, erwähnen. Da ich keine Erfahrung über dieses 
Mittel besitze, so beschränke ich mich auf die Anführung einiger 
Sätze aus dem Werke des oben erwähnten Autors. Er gebraucht 
folgende Lösung: 

Rp. Hydr. benz. oxyd. 0*25, 
Aqu. destill. 3*0, 
Natri chlorati 006, 
Cocaini mur. 0*12. 
MDS. 1 6rm. für eine Injection. 
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Es ist dies nicht einmal eine P/oige Lösung. Es werden 
faiebei weder Schmerzen, noch Infiltrationen hervorgerufen, nur 
soll ein eigenthümliches Breungefühl bei den Injectionen empfunden 
werden. Das Mittel verursacht gar keine oder nur sehr geringe 
Veränderung«! der Mundhöhlenschleimhaut. 

Die Roseola verschwindet bereits nach 3 Injectionen; die 
Papeln brauchen 5 Injectionen zu ihrer Beseitigung, während die 
Tuberoula erst nach 20 Injectionen resorbirt werden. Bei Vorhanden- 
sein von Gummen werden bis 24 Injectionen als nothwendig erklärt. 

Die Injectionen könnteil also mit den LafiBRBiCH'sehen 
Einspritzungen auf eine Stufe gestellt werden; denn auch 
hier wird das Quecksilber rasch mit dem Harn aus dem Orga- 
nismus ausgeschieden und die ganze Behandlung besteht in bei- 
läufig 20 lujectionen. Der Kranke verbraucht also nur 0*2 dieses 
Mittels, was 0086 (0*43%) reinen Quecksilbers entspricht. Es 
ist dies fürwahr ein zu geringes Quantum, um einen prompten 
nnd dauernden Erfolg erzielen zu können. 

IX. 

Subcutane Injectionen unlöslicher Quecksilberverbindungen (Scarenzio's 
Methode). — Calomelinjectlonen. Ihr therapeutischer Werth. — Diese 
Injectionen rufen schwere Quecksilberintoxicationen oft mit letalem 
Ausgange hervor. — Das graue OeL — Gelbes Quecksilberoxyd. 
Carbolsaures Quecksilber. — Salicyl- und thymoisaures Quecksilber. — 
Hydrargyrum tannicum oxydulatum. — Zinnober und andere Queck- 

silberverbindungen. 

Seit dem Jahre 1883, d. i. .seit dem Erscheinen des ersten 
Werkes Smibnoff's, welcher die in Vergessenheit gerathenen Calo- 
melinjectiouen Sgabenzio's wieder anzuwenden begann, wurde auf 
dem Gebiete der Pathologie der Syphilis fieberhaft gearbeitet und 
experimentirt, wodurch manche werthvolle Aufklärung über die 
Wirksamkeit des Quecksilbers und also auch über die Heilbarkeit 
der Syphilis erzielt wurde. 

Die subcutanen Calomelinjectionen datiren seit dem Jahre 
1864. ScABBNzio ging nämlich von dem Grundsatze aus, daß die 
Chloride des Blutes im Contact mit Calomel das letztere stufen- 
weise in lösliches Sublimat verwandeln, welches sehr leicht von 
dem Blutstrome aufgenommen wird , ohne eine giftige Wirkung 
anszuiiben, und daß 2, 3 oder 4 Injectionen die Syphiliserschei- 
nungen auf eine mehr oder weniger längere Zeit hinauszuschieben 
vermögen. Dem Beispiele Scabenzio's folgten Ambbosoli, Riccobdi, 
UoNTBFOitTS, Bebtabelli u. A. Im Jahre 1869 erschien das zweite 
Werk Scabbnzio's und Bigcobdi's. Bei den ersten Injectionen 
{gebrauchten sie eine Glycerinemulsion des Calomels und später 
Dalomel mit Mucilago gumm. arab: 

Rp. Calomel. vapore par. Ol — 0*15, 
Pulv. gumm. arab. 0*5, 
Aqua. dest. 1*5. 
MDS. Für eine InjectioD. 
Sigmund wie Eöllieeb waren anfangs auch Anhänger des Calo- 
mels ; aber erst Smibnofj begann dasselbe systematisch zu gebrauchen. 

Rp. Calomel. vapore par. 1*0, 
Glycer. pur. 100. 
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0*10 für eina Injection, bei schwächlichen Personen 007, und bei 
Säuglingen 0*03— 0-04-^0*06. Scabbnzio beobachtete an den Injec- 
tionsstellen so häufig Abecesse, daß er sie für unausbleiblich hielt, 
während sich bei SmRNOFF dieselben nur auf 2b^lo beschränkten. 
H7drarfi;yrose tritt sehr zeitig auf, zuweilen sogar in schwerer 
Form, dafür gehören aber die Galomelinjectionen zu sehr energisch 
wirkenden Heilmitteln. 

Mara fügte dem Calomel Kochsalz (I) bei, um den üebergang 
in's Sublimat zu beschleunigen, und Nbisser combinirte die 
Lösung ScARENZio's mit Chlornatrium: 

Rp. Calomel. vapore par., 
Natr. chlor, aa. 5*0, 
Aqua dest. 50 '0, 
Mucil. gumm. arab. 2*0. 
Aus 4 — 6 Injectionen bestand die ganze Behandlung. Nbisseb 
behauptet, dafi das Calomel dabei in Albuminsublimat übergeht. 
Er stellt die Calomelinjectionen, was ihre Wirksamkeit anbelangt, 
auf gleiche Höhe mit den Einreibungen. 

Kopp und Chotzen verwendeten 0025 Calomel für eine tägliche 
Injection. Sie wendeten solche geringe Dosen deswegen an, um 
Abscesse zu vermeiden, bemerkten dieselben aber trotzdem, wenn 
auch seltener als bei großen Dosen. Sie kehrten somit zu größeren 
Dosen wieder zurück, eliminirten aber das Gumm. arab. und ver- 
minderten das Qaantum des Chlornatriums, um die Injectionen 
schmerzloser zu machen: 

Rp. CalomeL 5*0, 

Natr. chlor. 1*25, 
Aqua dest. 500. 
Vier Injectionen, und zwar 2 auf einmal im Verlaufe von 8 bis 
15 Tagen. Trotz der so veränderten Injectionaflüssigkeit traten 
häufig Abscesse auf. 

Balzbb und Sibilat waren der Ansicht, daß Calomel in 
Verbindung mit flüssigen Fetten geringere Schmerzen und waiiger 
entzündliche Reaction verursacht ; sie injicirten somit : 

Rp. Calomel. 050, ^ 

Vaselini liquidi lO'O. 
Doch war auch hier die entzündliche Reaction, besonders die 
Infiltration, ziemlich bedeutend, nur fehlten die Abscesse. Schmerz- 
hafcigkeit war mäßig. 

Auch Nbisseb (Kopf , Habttukg , Bbndbb) injicirte später 
Calomel mit Fetten: 

Rp. Calomel. 10, 
Ol. oliv. 10*0. 
Heute gebrauchen wir zu Injectionen am häufigsten Calomel mit 
flüssigem Vaselin, nach Balzbb, oder mit Oel (Neissbb). 

Solche Injectionen werden alle 8, 10-- 15 Tage gemacht, 
immer in die Grlutäalgegend, aber möglichst weit von einander, 
oder von schon bestehenden Infiltrationen entfernt, da sonst sehr 
leicht eine confluirende ausgedehnte Infiltration entsteht, die in 
einen Absceß übergehen kann. 

Gewöhnliche Dosis ist 0*1. Sehr kleine Dosen haben keinen 
Zweck , sie rufen eine nur um weniges kleinere entzündliche Reac- 
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1 die größeren hervor. Man soll somit Calomel in größeren 
iDJiciren, doch halte ich allzu großü Dosen mit ßtioksicht 

Möglichkeit einer acuten Qaecksilbervergiftang, die schon 
! — 3 Injeotioaen eintreten kann, fiir gefährlich. Es ist 
I meiner Ansicht nach viel enl sprechender, wenn man alle 
I auf einmal 0'05 — 0'06 injicirt, dies aber aar die ersten 
thnt; mit den späteren Injectionen soll man so lange 
en, bis die entzündlichen Erecheinangen verschwunden oder 
tens die Infiltrationen theilweiae rexorbirt sind; in einem 

Falle kann man nämlich annehmen, daß das Quecksilber 

resorbirt wurde and daß weitere Injectionen ohne Ver- 
;sgefabr vorgenommen werden können. 
He man auch über die Fehler dieser Methode denken mag, 
I man doch zugeben, daß die Wirksamkeit der Calomel- 
mea auf den syphilitischen Proceß in den weitaas 
i Fällen eine höchst günstige ist und daß deswegen diese 
llnngamethode beinahe auf derselben Stufe steht wie die 
lungen mit grauer Salbe. Deshalb halten Sjoosoef, Jdllibn, 
n. A. die Calomelinjectionen in allen syphilitischen 
m ohne Bücksicht uuf das Alter des Patienten (Kinder 
iiwangere nicht ausgenommen) für zweckmäßig. Nbisser 
cht die Calomelinjectionen : 1. Als einleitende Behand- 
leim Auftreten der syphilitischen Erschainungen, 2. als 
llnngsmethode bei schwereren, wiederkehrenden, hartnäckigen 
1, welche durch andere Methoden nicht zu beseitigen 

3. als energische Behandlung, welche einmal im Jahre im 
der ersten 3 — 4 Jahre vorzunehmen ist. 
'ontraindicationen bestehen in folgenden Fällen: 1. Hohes 
]es Patienten, schwache Herztbätigkeit, was eine lang- 
^neoksilberausscheidang znr Folge hat und leicht eine Intoxi- 
verarsachen kann, 2. Hoher Grad von Anämie, Schwäche- 
ie oder schlechte Ernährung, als Folge irgend einer 
ationellen Krankheit, 5. Bedeutende catarrhdiische Ver- 
ngen der Mondhöhle, cariöse Zähne, was zu schweren 
iellen Veränderungen der Mundhöhlen- und Darmschleim- 
isponirt 4. Fettleibigkeit, da bei aolchen Personen bänfig 
se an der InjeutionasteUe entstehen. 

liuen großen Vorzug haben die CalomelinjeetioneD, da sie 
b in sehr vielen Fällen höchst energisch wirken nnd also 
ilmittel gleich nach den Einreibungen ihre Stelle einnimmt, 
lommen, wie bei jeder anderen Methode, ziemlich häufig 
ven vor. Suibnoff, Kopp u. A. berechnen die Häufigkeit 
len mit 26% nnd ■Whlasdke sogar mit ÖO«/,. Man kann 
doch als keinen zu großen Fehler dieser Methode ansehen, 
le einzige andere Methode Becidiven vollkommen ausschließt ; 
'erth eines Mittels kann man nur insoferne bestimmen, als 
lem werthvoUen Mittel die Becidiven seltener sind, länger 
ich warten lassen und sich durch schwächere Erschei- 
1 ankündigen. Wenn wir aber unsere Aufmerksamkeit auf 
gentlichen Charakter der Krankheit, auf ihre ungeheui-e 
rierigkeit lenken , so kommen wir zur UeberKOugung , daß 
Ten bei einer jeden Behandlnngsmethode auftreten müssen, 
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mit Ausnahme einiger Syphilisformen, bei denen Recidiven fehlen, 
und mit Ausnahme derjenigen Kranken , welche durch eine 
rationelle systematische und längere Behandlungsmethode ebea da* 
durch keine Beoidiven zulassen. Bei der Calomelbehandlung treten 
Recidiven viel seltener auf, als bei allen anderen Mitteln, die 
Einreibungen ausgenommen, und unterliegt die heilsame Wirksam- 
keit des Calomels auf den syphilitischen Proceß heutzutage nicht 
dem geringsten ZweifeL Doch treten bei dieser Behandlungs- 
methode zuweilen auch ungünstige Zufalle auf, so dafi wir genöthigt 
sind, die Calomelinjectionen auszusetzen and zu den Einreibungen 
mit grauer Salbe zurUckzakehren. Grewöhnlich genügen 3—4 Injec- 
tionen zu 0*1 Calomel, oder 7— 8 zu 0*06, um die Erscheinungen 
zu beseitigen, leichtere verschwinden schon nach einer Injection ; 
Kopp und Hotzbn citiren jedoch Fälle, wo selbst nach 6 und 
mehr Injectionen zu 0*1 die Erscheinungen nicht verschwanden. 

KsBCKB nahm 10 solche Injectionen, bis er den gewünschten 
Effect erlangte, Hofpmann und Fbdobow nahmen im Mittel 6, 
FiNGSB bis 6 und in einem Falle sogar 18 Injectionen vor, Nbumann 
6 — 13. Es versteht sich von selbst, dafi diese wenigen Fälle den Werth 
der Methode nicht erschüttern können, denn es findet sich immer 
eine gewisse Anzahl von hartnäckigen Syphilisformen, welche gar 
keiner Behandlungsweise weichen wollen, bei denen mehrere 
Methoden angewendet werden müssen. Doch sind es, ich wieder- 
hole es, nur wenige ausnahmsweise Fälle und keineswegs so 
häufig, wie dies bei den Injectionen der löslichen Salze, des gelben 
Quecksilberoxvdes, des grauen Oels etc. der Fall ist. 

Nun wollen wir aber die Fehler dieser Methode betrachten. 
Nach Verlauf von einigen Minuten bis zu einer halben Stunde 
vergrößert sich der durch die Injection hervorgerufene Schmerz 
selbst bei Anwendung von Calomel in Oel und in flüssigem Yaselin. 
Durch 2 — 3 Tage bleibt der Schmerz gleich stark und ist manchmal 
so unerträglich, daß der Patient die ersten paar Tage im Bett 
verbringen und kalte Umschläge gebrauchen muß. Als Beweis 
der großen Schmerzhaftigkeit dieser Injectionen führt Nkisser an, 
daß von 106 Patienten, bei denen Calomelinjectionen angewendet 
wurden, 33 die Cur unterbrachen. Mit dem zunehmenden Schmerz 
schwillt gleichzeitig die Glutäalgegend an, der Umfang derselben 
vom 2. oder 3. Tage wird doppelt so groß, die Haut ist zuweilen 
heftig geröthet, bei leisestem Druck sehr schmerzhaft, und wenn 
der Patient ein Betasten der Infiltration zuläßt; so fühlen wir 
einen harten großen Tumor von der Größe einer Faust, oft noch 
größer. Nach Verlauf von 5 — 8 Tagen vermindert sich die Infil- 
tration und Schmerzhaftigkeit ziemlich langsam, denn wir können 
nach 2 — 3 Wochen noch ein schmerzhaftes Knötchen von der 
G-röße einer wälschen Nuß oder Kirsche herausfühlen. 

Der zweite Vorwurf, welchen man diesen Injectionen machen 
kann, sind die verhältnißmäßig häufigen Abscesse. Scarrnzio 
hatte solche Abscesse beinahe nach jeder Injection, SMmNOFF 
hatte anfangs 35 Vo, später 10— 25o/o, Neisskr, Kbkckb, 
Hoffmann bis 25<>/o, Wklander IT^/o, Harttüng bei Injectionen 
mit Calomel in Oel nur 6^/o. Wenn wir selbst auf hundert Injec- 
tionen 4 — 5 Abscesse annehmen , so ist auch dieser Procentsatz 
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bedeutend, denn von 20 — 25 Patienten wird einer einen solchen 
Absceß haben, und daß ein solcher, oft ziemlich großer, keines- 
wegs schnell (erst nach 3—4 Wochen) Tcrnarbender AbsceJB höchst 
lästig ist, brauchen wir nicht erst zu erwähnen. In diesen Abscessen 
fanden Smisnoff , Wslandfb , Balzeb , Nbisseb n. A. zien^liche 
Mengen nicht resorbirten Quecksilbers, so daß Smibnoff den Rath 
gibt, mit dem Oeffnen der Abscesse längere Zeit zu warten, da 
sich sonst das Qnecksilber mit dem Eiter entfernt und die Injec- 
tion somit unausgiebig wird; in solchen Abscessen wurden keine 
Parasiten vorgefunden, sie sind also ijiicht infectiösen Ur- 
sprungs, sondern entstehen in Folge des Reizes, welchen das Queck- 
silber auf das Gewebe ausübt. Die kleinen, im Stichcanale an der 
Hautoberfläohe entstehenden Abscesse sind leicht zu vermeiden 
durch rasches Herausnehmen der Nadel aus der G-lutäalgegend 
nach sorgfaltiger Entleerung der Spritze. 

Die Injectionen sollen nach der Ansicht Einiger alle übrigen 
Methoden dadurch übertreffen , daß sich die Quantität des in den 
Organismus gebrachten Quecksilbers bestimmen läßt. In der That 
verhält sich dies doch anders. Wir wissen, wie viel Quecksilber 
in die Glutäalgegend injicirt wurde, wir wissen aber nicht, wie 
viel davon resorbirt wurde. Die Infiltration des Bindegewebes in 
der Nachbarschaft der Injectionsstelle, die Veränderungen in den 
G-efößen, ihre Obliteration, dies Alles unterbricht auf eine gewisse 
Zeit die Resorption des Heilmittels, so daß wir niemals wissen, 
welches .Quantum Quecksilber zu einer bestimmten Zeit in die 
Circulation gelangt ist. 

Entzündungen der Mnndhöhlenschleimhaut gehören bei der 
Behandlung mit Calomel und überhaupt mit unlöslichen Queck- 
ailbersalzen nicht zu Seltenheiten ; größere Veränderungen dieser 
Art kommen bei 25 — 30 Vo vor und treten am häufigsten erst 
einige Wochen nach der letzten Injection ein. Smibnoff, Kopp und 
Chotzbn beobachteten sogar Fälle von gangränösen Veränderungen 
der Schleimhaut (Stomatitis gangraenosa), Smibnoff sogar Eälle 
mit letalem Ausgang. Diesen ähnliche Fälle erwähnen Ebaus 
(Klinik Zabbwicz), Hallofbau, Kdnebebo und Lueasibwicz. 

Ein letaler Ausgang kann auch dadurch herbeigeführt werden, 
daß eine bereits vorher bestehende Krankheit, z. B. Tuberculose, 
durch Injectionen exacerbirt werden kann (Phthisis fiorida). Einen 
solchen Fall erwähnt Balzbb. 

Auf solche Complicationen lenkte E. Lesseb die allgemeine 
Aufmerksamkeit. Abgesehen von verschiedenen mercuriellen Aus- 
schlägen, welche bei jeder Qaecksilberbebandlung vorkommen 
können, tritt sehr häufig, besonders nach Injectionen von gelbem 
Oxyd, Diarrhoe mit Fiebererscheinungen auf, und zwar schon 
einige Tage nach der Injection^ Die Stuhlentleerungen werden 
sehr häufig und wässerig, oder es treten, wie dies bei einem 
Patienten Lbsseb's der Fall war, nach jeder Injection Bauch- 
schmerzen, Erbrechen, blutig-schleimige Entleerungen auf, während 
eine interne Heilmethode, sowie die Einreibungen mit grauer 
Salbe solche Erscheinungen niemals verursachen. Auch Hallopeaü 
behauptet, daß nach Injectionen von gelbem Quecksilberoxyd 
häufig blutige Diarrhoe auftritt, und Hoffhann erwähnt, daß 
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von 16 mit Calomelinjeotionen behandelten Patienten 8 an blntiger 
Diarrhoe erkrankten. 

Eine originelle Erscheinung bilden die metastatischen Processe, 
Lungeninfarcte nach Injectionen mit unlöalichen Qaecksilberver- 
bindungen, besonders des gelben Oxydes. Es stellt sich plötzlich beim 
Patienten ein spastischer Hasten, Cyanose, Diarrhoe, Erbrechen, 
Schmerzen beim Athmen und überdies physikalische Symptome 
einer Langen Verdichtung ein. Es sind dies Erscheinungen von 
Embolie in Folge einer zu tief in das Muskelgewebe dringenden 
Injection, wodurch wahrscheinlich das Quecksilber direct in ein 
größeres Blutgefäß gelangte und zu Lungeninfaroten Anlaß gab. 

Dies Alles zusammengefaßt ergibt folgende charakteristische 
Eigenschaften der Injectionen mit unlöslichen Quecksilber salzen. 

Vorzüge dieser Injectionen sind: Rasche Wirksamkeit, so 
daß häufig die einleitende Behandlung nur aus wenigen Injec- 
tionen besteht ; ferner ermüden sie nicht, auch verderben sie nicht 
den Magen, doch werden Stimmen laut, welche behaupten, dafi 
die Wirkung des Calomels und ähnlicher Mittel keine sehr sichere 
und schnelle ist, während die wenn auch mühseligen Einreibungen 
mit grauer Salbe rascher wirken. 

Schattenseiten sind : Heftige, häufig unerträgliche Schmerzen, 
bedeutende Infiltrationen, die erst nach 2—4 Wochen und 
häufig sogar noch später verschwinden. Auf hundert Injectionen 
kommen 5 — 8 Abscesse. Schwere Intoxioationen (wie Stematitis 
ulcerosa), blutige Diarrhöen, Lungeninfarcte etc. und endlich auch 
tödtliche Vergiftungen können in einem Zeitraum von einigen 
Tagen bis zu einigen Monaten auftreten. 

Diese Schattenseiten sind so groß, daß sie die Vorzüge eines 
so energisch wirkenden Mittels, wie es das Calomel ist, beinahe 
ganz aufheben und uns veranlassen, zu den in den letzten Jahr- 
zehnten bewährten Methoden unsere Zuflucht zu nehmen, da ja 
diese letzteren keine solchen Schmerzen und keine schweren, oft 
tödtliehen Leiden zur Folge haben. Wenn wir nun in Fällen, 
wo keine andere fleilmethode angewendet werden kann, gezwungen 
sind, unlösliche Quecksilberverbindungen zu injiciren, so ist es 
angezeigt, folgende Grundsätze zu beobachten : 1. Die Injectiona- 
dosis ist auf 0*04— 0*06 zu beschränken. 2. Injectionen sollen alle 
8 — 10 Tage bis zum Verschwinden der Erscheinungen gemacht 
werden. 3. Femer sind nach Resorption der Infiltrationen und 
nach Verschwinden der Erscheinungen noch eine oder zwei Injec- 
tionen zu appliciren. 4. Es pollen keine Injectionen gemacht 
werden, wenn selbst zwei Infiltrationen noch bestehen, um eine 
Accumulation der Quecksilberwirkung zu vermeiden. 5. Endlich 
sollen Injectionen im Bereiche der Musculi glutaei vermieden werden. 

Von den in zweiter Reihe nach dem Calomel anzuwendenden 
nicht lösbaren Mitteln muß, was die Krankheit betrifft, das LANQ^sche 
Ol. cinereum erwähnt werden. 

Bereite im Jahre 1874 hat Fürbbinoer Einspritzungen mit 
metallischem Quecksilber in Anwendung gebracht, später hat 
LuTON diese Idee wiederum aufgegriffen, ohne jedoch irgend welchen 
Erfolg zu erzielen, da große Mengen des Quecksilbers nicht auf- 
gesaugt werden. 
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Lakö spritzt jede Woche 0*3 Com. des Oeles gleichzeitig an 
2 Stellen ein. DieReactien ist nach Lang unbedeutend, da die kleinen 
Mengen des Mittels auch geringere Reizungen hervorrufen. Selten 
treten Speie helfluß und andere mercarielle Erscheinungen auf. 

Das LANG'sche Oel ist jedoch nur durch 15 Tage nach seiner 
Zubereitung zu gebrauchen. Um es demnach dauerhafter und 
gleichzeitig weniger schmerzhaft zu machen, bereitet es Balzeb 
mit flüssigem Yaselin und Neisseb mit Paraffin zu. Habttüko 
(NsissER^sche Klinik) gibt nachstehende Formel an: 

Rp. Mercurii depurati 20*0, 
Aetheris benzoici 5*0, 

wird bis zur Verdampfung des Aethers verrieben und hierauf 
Paraffini iiquidi purissimi 40*0 hinzugegeben. 

Eine PsAVAZ'sche Spritze enthält 0*410 Quecksilber, es genügt 
demnach zu einer Einspritzung Y« der Spritze oder nur unbe- 
deutend mehr. Harttüs^g wiederholt die Einspritzung in die 
Glutäalgegend alle 5 — 8 Tage, und macht während der ganzen 
Dauer der Behandlung höchstens 4 — 10 Einspritzungen. Die Nadel 
der Spritze soll vor und nach dem Gebrauche mit Mandelöl, 
Glycerin oder flüssigem Paraffin gefüllt werden, oder ununter- 
brochen in einer dieser Flüssigkeiten liegen. 

Das Aufsaugen des Quecksilbers tritt hier nicht so rasch 
ein, erst am 3. oder 5. Tage ist eine geringe Menge Quecksilbet' 
im Harn zu finden, die sich später vergrößert, und selbst noch 
in 3 — 4 Monaten und sogar noch später nach der letzten Inject ion 
kann im Harne Quecksilber constatirt werden. Die Fälle von Kaposi- 
LuKAsiEWicz , Hallopeau überzeugen jedoch, daß die LANG'sche 
Dosis zu groß sei, und dies um so mehr, als die Section in 
einem Falle Kaposi's erwiesen hat, daß noch gegen 70% Queck- 
silber nicht aufgesaugt war und die tödtliche Vergiftung bereits ein- 
getreten ist. 

Nach Neisser dauert die locale Reaction 1 — 2 Tage, es 
besteht große Schmerzhaftigkeit bei Bewegungen und beim Be- 
rühren, Eiterung tritt nicht ein, die Infiltrationen sind angeblich 
geringer und sollen nach 4 Tagen kaum kleine Knötchen zurück- 
lassen. Bei Balzbb und Bbblaüb hat das LANG'sche Oel bedeutende, 
aber noch immerhin geringere Infiltrationen als Calomel und 
gelbes Oxyd ergeben, und sind auf 19 Einspritzungen 5 aseptische 
£iterungen entstanden. Dagegen haben die Genannten bei Ersatz 
fies Oeles durch flüssiges Vaselin keine Eiterung, aber colossale 
Infiltrationen constatirt. Ich wende eine Mischung nach der 
XEissBR'schen Vorschrift mit flüssigem Paraffin an und kann nur 
anführen, daß dieselbe geringere Schmerzen als Calomel und 
gelbes Oxyd verursacht, daß jedoch sehr bedeutende Infiltrationen 
hervorgerufen werden, die 2 — 3 Wochen und manchmal länger 
dauern, üeberdies muß noch bemerkt werden, daß mir bei Ein- 
spritzung verschiedener Quecksilbermittel noch nie eine Eiterung 
vorgekommen ist, während auf 17 Einspritzungen von Ol. einer. 
in 2 Fällen bedeutende aseptische Eiterungen hervorgetreten 
sind , welche trotz Incision mehrere Wochen dauerten. 

Wiener Klinik. J891. 20 



1 



266 ^1® Behandlang der Syphilis, 

Die Wirkung dieses Mittels ist schwach, und muß dasselbe 
mit dem selben Oxyd und anderen Mitteln zu den schwach 
wirkenden l>räparaten gerechnet werden. 

Was die Angemessenheit der Anwendung des Ol. einer, 
betrifft, so ist dieselbe nur bei leichteren Syphilisformen, welche 
keine rasche Einwirkung der Behandlung erfordern, zu empfehlen. 

Bereits Sabenzio und Riccobdi haben subcutane Injectionen 
von Galomel und den verschiedensten Qnecksilberverbindungen 
angewendet und sind schließlich beim Calomel als dem besten 
und energischesten Mittel geblieben. Watraszewbki, Szadbe, 
Balzee, Hallopeaü u. A. sind wieder zum Oxyd und Oxydul 
zurückgekehrt. Das letztere, d. i. das gelbe Quecksilberoxydul, 
welches auf nassem Wege hergestellt wird , hat sich als das 
bequemste und beste Mittel erwiesen, da es ein sehr feines Pulver 
darstellt. Dies scheint aber auch sein einziger Vorzug zu sein. 

Ursprünglich wurde sowohl das Oxyd als auch das Calomel 
zum Zwecke der thunlichst gleichmäßigen Vermischung des 
Pulvers nach nachstehender Formel bereitet: 

Rp. Hydrargyri oxydati flav. via humid, par. 1*0, 
Gummi arab. 0*25, 
Aqu. destill. 25*0. 
MDS. Vor dem Gebrauch umzuschüttein. 

Diese Einspritzungen waren sehr schmerzhaft und deshalb wird 
nach dem Beispiele Balzee^s u. A. das Quecksilberoxyd in nach- 
stehender Mischung eingespritzt: 

Rp. Hydr. oxyd. flav. (via hum. par.) 10, 

Ol. olivar. s. vaselini liqu. s. parafflni liqu. 100. 
MDS. \'s — ^2 Spritze auf eine Injection. 

Das in die Glutäalgegend eingespritzte Quecksilberoxyd 
ruft eine viel größere Schmerzhaftigkeit, größere Infiltrationen 
als das LANG'sche Oel hervor. Eine Eiterung habe ich jedoch bei 
Anwendung dieses Mittels nie bemerkt. 

Wird noch hinzugefügt, daß das gelbe Oxyd oft einen sogar 
blutigen Durchfall hervorruft und bei Einspritzungen in Pleisch- 
theile Lungeninfarcte erzeugt, so wird es leicht begreiflich, daß 
dieses Mittel nach kaum mehrjährigem Bestehen heute bereits aus 
der Verwendung kommt. 

Das carbolsaure Quecksilber, dessen wir bereits Erwähnung 
gemacht haben, wurde auch zu subcutanen Injectionen, und zwar 
in nachstehender Form angewendet: 

Rp. Hydr. carbol. oxyd. 2-5, 
Mucil. gumm. arab. 4*0, 
Aqu. destill. lOO'O. 
S. Eine Einspritzung jeden 2. Tag (002). 

Dieses Mittel ruft geringe schmerzhafte Infiltrationen hervor. 
Manche Personen bekommen Schüttelfrost, Ueblichkeiten und 
Kopfschmerzen. Sein therapeutischer Werth ist sehr gering. 

Das salicylsaure Quecksilber (Hydr. salicylicum) wird 
in wässeriger Lösung und im unlöslichen Zustande angewendet. 
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Räcksichtlicli der ersten Form gibt Plumebt nachstehende Vor- 
schrift an: 

Rp. Hydr. salicyl. 

Kali carbon. aa. 010, 
Aqu. destill. 100. 
MDS. l'O anf eine Einspritzung. 

Anfangs schmerzlos, ruft es nach einigen Minuten ein leichtes 
brennendes Gefühl hervor, das eine Va — 2 Stunden dauert; die 
Infiltrationen sind unbedeutend. Es wirkt bedeutend schwächer 
als Sublimat. Riicksichtlich der zweiten Form gibt Szadek nach- 
stehende Vorschrift : 

Rp. Hydr. salicyl. 2*0, 

Mucil. gumm. arab. 0*4, 
Aqu. destill. lO'O. 

In einigen Fällen erzielte er sehr gute Erfolge, es ist 
dies jedoch eine zu geringe Dosis, um auf einen wirklichen 
Erfolg rechnen zu können. 

Jabassobn und Zeising haben das Salicylsalz in denselben 
Dosen angewendet, wie andere unlösliche Quecksilberverbindungen: 

Rp. Hydr. salicyl. 1*0, 

Vaselini s. Paraffini liqu. lO'O. 
MDS. 1 und sogar 2 Ccm. wurden alle 2 — 3 Tage eingespritzt. 

Dieses Mittel soll nicht große und kurz andauernde Schmerzen 
heryorrufen; Infiltrationen kommen selten, dagegen oft eine 
Gingivitis vor. 

Auf Grund meiner persönlichen Beobachtung kann ich her- 
vorheben, daß das salicylsaure Quecksilber wenigstens gegen- 
wärtig eines der besten Quecksilberpräparate für Injections- 
zwecke ist. Es verursacht sehr geringe Schmerzen, die am 
2. oder 3. Tage vollkommen schwinden. Bei Einspritzungen in 
die Glutäalmuskeln entsteht nicht bedeutende Infiltration, in dem 
subcutanen Gewebe selbst erreicht die Infiltration die Größe eines 
Htihnereies, manchmal auch darüber. In diesem Falle ist auch 
die Schmerzhaftigkeit größer. Zahnfieischanschwellungen oder 
Durchfälle habe ich bei Anwendung dieses Mittels nie beobachtet. 

Dies Alles spricht für das Salicylsalz. Es wirkt jedoch 
schwach , wenn auch stärker als das Ol. cinereum , das gelbe 
Oxyd etc. Bei späten, veralteten Formen ruft es keine Wirkung 
hervor und eignet sich demnach dort, wo es sich um einen energi- 
schen und raschen Eingriff handelt, keineswegs. 

Da das Salicylsalz blos ö9^,o reinen Quecksilbers enthält, 
so kann man gefahrlos bis 0*1 auf einmal einspritzen. Die hervor- 
gerufenen kleinen Infiltrationen bleiben jedoch lange zurück und 
in ihnen auch das Quecksilber, wodurch es eben möglich wird, 
daß auch dieses Mittel selbst nach beendeter Behandlung Ver- 
giftungserscheinungen hervorrufen kann. 

Essigsaures , salpetersaures , schwefelsaures Tbymolqueck- 
silber, wie solche auf der NfiissER'schen Klinik gebraucht werden, 
find Doppelsalze, welche aus essigsaurem, salpetersaurem und 
schwefelsaurem Quecksilber, vermischt mit Thymolquecksilber, 
bestehen. Sie sind krystalliniscb, farblos, unter dem Einflüsse des 

20* 
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Lichtes scheidet eich etwas Thymolsalz aas and die Yerbindang 
nimmt eine röthliche oder grünliche Farbe an. 

Sie lösen sich nach Zugabe von Soda aaf. An metallischem 
Quecksilber enthalten sie blos 56*9<^/o* In Palverform local ange- 
wendet, reizen sie stark und rufen Brennen hervor. Zu O'Ol — 0*12 
täglich intern angewendet, hatten dieselben einen sehr schwachen 
Erfolg. Zu Einspritzungen werden sie gerade so wie das Salicyl- 
salz gebraucht. Ihre Wirkung nähert sich der des letzteren 
Mittels sehr. 

Zu den weniger gebräuchlichen Quecksilberverbindungen 
gehören : Hydrargyrum tannicum oxvdulatum; Lustoarten hat das- 
selbe subcutan im Verhältniß von 2 Theilen auf 10 Theiie flüssigen 
Vaselins injicirt: V« — ^/s 6rm. dieser Mischung bildet eine 
einmalige Dosis. Zur Vermeidung des ersten Schmerzes hat 
LüSTQABTBN zucrst 0*02 CocaYn injicirt, die Nadel zurückgelassen 
und an derselben Stelle die erwähnte Mischung injicirt. 

SoüKOFF hat subcutane Injectionen mit Zinnober, 3*75 auf 
300 Oel, und zwar vorerst eine Einspritzung auf eine Woche, 
später je zwei auf 7 — 10 Tage vorgeschlagen. Zinnober ruft weder 
Eiterung, noch Schmerzen hervor ; aber das Quecksilber scheidet 
sich sehr spät aus, denn es ist die zur Aufsaugung am wenigsten 
geeignete Verbindung. Deshalb empfiehlt Soueoff die Anwendung 
von Zinnober nur in leichten Syphilisfällen. Blosak spritzt Sal 
Alembroti ein: 

Rp. Hydr. bichlor. 2*0, 
Ammonii chlorat. 10, 
Aqu. dest. 56*0 (bis 56 Gem.). 
MDS. Einmal in der Woche 10 Tropfen. 

NouBBT und Düjabdin-Beaumetz spritzten Hydrargyrum jodo- 
tannicum ein. 

Außer diesen Präparaten werden noch Hydrargyrum benzoi- 
cum in flüssigem Vaselin, Protojoduretum Hydrargyri, schwefel- 
saures und phosphorsaures Quecksilber etc. angewendet, welche 
Mittel jedoch bei dem Umstand , daß sie keineswegs zweifellose 
Erfolge nachweisen können und ihre negativen Seiten eben die- 
selben sind, wie bei den vorerwähnten Präparaten, nicht empfohlen 
werden können. 

X. 

Jod. — Seine Wirkung. — lieber den EinfluB dieees Mittels auf 
syphilitische Producta. — Jodismus. — Indicationen zur Jodan- 
Wendung. — Der Gebrauch von Jod und Jodoi statt der ailiali- 

schen Jodide. 

Einer der Repräsentanten der heroischen Mittel in der 
Therapie der Syphilis ist Jod. Dasselbe beseitigt die Erschei- 
nungen der Syphilis sehr rasch, manchmal von einem Tag auf 
den anderen, oft sogar rascher als das Quecksilber, aber der Unter- 
schied in der Wirkung dieser beiden Heilmittel ist seht gro£. 
Während das Quecksilber das syphilitische Gift stufenweise ver- 
nichtet, seine Erscheinungen für lange Zeit beseitigt und sogar 
gänzliche Heilung herbeiführen kann, besitzt das Jod diese Eigen- 
schaften beinahe gar nicht. Es wirkt eben nur momentan und 
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rze Zeit. Ana diesem Grande kann die auBsobließliche Be- 
Bg mit Jod Dicht angewendet werden; dasselbe kann nur 
l&mittel zur rascheren Beaeitisnog der Erschein an gen, 
ingsweise zor TJnterstätzong der Wirkung des Qaecksilbere 
ndet werden. 

eber das Wesen der Wirkaos des Jod ist wenig bekannt, 
iseen znm Beispiel, daß das Jod in Folge desaei;!^ daß e^ 
weiß eine Albaminverbindnng eingeht, ein stark reizendes 
ist; ea bilden sich Jodsänre und Jodwasserstoff and 
beinlich aach die betreffenden Salze. Desgleichen zehrt 
las Hämoglobin einen Theil desselben. Beines Jod, als 
tor oder in wässeriger Löjung mit Jodkali angewendet, 
en Magen und wird daher selten innerlich gebraucht, 
eit Wallacb, welcher das Jodkali in die Therapie der 
is eingeführt bat, gebrauchen wir dasselbe zumeist in Ver- 
g mit Alkalien als Jodkali, Jodnatrium and Jodammoniom. 
ese Verbindungen übergehen wahrsobeinlich schon im Magen 
latrium und als solche sind sie auch im Haru zu consta- 
Das Jod muß demnach seine Wirkung entweder direct aU 
rium oder ata eine Verbindung mit dem Älbumen ausüben, 
lie Wirkung des Jods hinsichtlich der Syphilis tritt besonders 
i Richtungen hervor: es befreit die schweren Metalle, wie 
lei und Quecksilber, von den Albuminverbindungen und 
zerfällt das Albumin (jedoch nicht aller Gtewebe) bei der 
dnn^ mit einem Theile des Jods. Eine derartige Eigen- 
besitzt z. B. das Gewebe der Gammata, und hiedurch 
ire rasche Itesorption anter dem Einflüsse des Jods erklär- 
te Wirkung des Jods auf die Gummata könnte man als 
)in locale, sozusagen specifische, bezeichnen, 
turch die Haut hindurch saugen sich weder das Jod, noch 
Salze auf, während sie durch die Schleimhaut des Magens 
rasch resorbirt forden, daß dieselben bereits nach Venaaf 
I Minuten im Harn festzustellen sind. Der Darmtractus 
it überhaupt das Jodkali gut. Bei vielen Kranken erweckt 
letit, manchmal sogar einen formlichen Heißhunger, nament- 
enu es in kleineren Dosen verabreicht wird. Die Kranken 
den nur selten Schmerzen, Ueblichkeiten oder dergleichen 
de. Nach erfolgter Resorption verbindet sich das Jod wabr- 
ich mit dem Albamen, während die Blutkörperchen und 
imische Beschaffenheit des Blutes sich nur unter Einwirkung 
ischen Dosen oder bei directer Einspritzung des Jods in's Blut 
am. Auf die Ernährung übt das Jodkali keine ungünstige 
ng aus. Wird jedoch reines Jod durch längere Zeit gebraucht, 
itgt eine Abmagerang, was Nothnacbl auf catarrhalische, 
das Jod hervorgerufene Veränderung des Magens zurück- 
Das Gegentheil tritt bei Jodkali ein. Bei Syphilis und 
liem bei der sjrpbilitisehen Anämie wirkt das Jodkali als 
> Ernährnng förderndes Mittel sehr gut, da es, wie Geassi 
wiesen hat, die Vermehrung der rothen Blutkörperchen 
!rt, während Rabütbau und Milanbsi auf Einnahme von 
dkali eine mehrtägige Herabsetzung des Harnstoffes von 
auf 19'30 und selbst 13-45 constatirten. 



270 Dia Beliudlans in SyphUt*. 

Weil das Jodkali mit dem Schweiße und Schleime ana- 

feschieden wird, Tind sich , sei es unter dem EiDflasse der freien 
aaren, sei es in Folge anderer Umstände, zersetzt, so ruft es öfters 
Acne, seltener Erythema oder dergleichen Ausschläge hervor. Auf 
den Schleimhäuten bewirkt es charakteristische Veräudernngen, den 
sogenannten Jodschnupfen. Viele Kranke bekommen schon nach 
der ersten Dosis einen starken, anangenehmen Schnupfen, Con- 
junctivitis und Anschwellnngen des Gesichtes, was jedoch bald auf- 
hört, wenn Jod nicht mehr eingenommen wird. Auch kann Speichel- 
fluß eintreten ; der Speichel ist salzig, von leicht metallischem 
Geechmack, das Zahnfleisch und manchmal auch die Snbmaxillar- 
driisen sind mfißig angeschwollen. Stomatitis, Angina erythema- 
tosa, sowie Laryngitis und Bronchitis treten ziemlich heaflg 
auf. Katarrhalische Veränderungen einiger Organe, wie der 
Scheide, der Gebärmutter, der Harnröhre, Tergrö&em sich und 
die Menge der Milch wird geringer. 

Rucksicbtlich der Ausscheidung und der Menge des Harns 
ist nichts Bemerkenswerthes zu verzeichnen. Auf das Herz übt es 
keine Wirkung aus, höchstens insoweit, als das Kalium auf das- 
selbe einwirkt. Dagegen ist unter dem Einflüsse eines längeres 
Gebrauches des Jods in der Nervensphäre eine unbedeutende 
Reizung , Kopfschmerzen , Pleurodynie , Unsicherheit der freien 
Bewegungen zu bemerken, doch treten diese Erscheinungen nur 
selten und bei sehr großen Dosen auf. 

Die Ausscheidung des Jod tritt sehr rasch ein , und nach 
Verlauf von bSchstens 44 Stunden ist dasselbe gänzlich aus alten 
Secreten — sogar auch der Milch, meistens jedoch durch die Niere 
ausgeschieden. Aus diesem Grunde dauert die Ausscheidung bei 
an Nierenentzündung leidenden Personen länger, sogar 4 — 19 Tage, 
und sind bei solchen Patienten geringere Dosen zu empfehlen, 
damit nicht eine Accumulation des Mittels eintritt. 

Das Jod wird manchinal zur Ursache einer Reihe von unter 
dem Namen „Jodismus" laufenden Vergiftungserscheinungen. 
Welche Bedingungen das Auftreten dieser Erscheinungen befördern, 
darauf kann vorläufig wenigstens in Ermangelung positiver An- 
haltspunkte keine genügende Antwort gegeben werden. Es ist 
bekannt, daß Patienten sich sehr rasch an das Jodkali gewöhnen, 
daß dasselbe sogar in Dosen von 40 — 50'0 täglich verabreicht 
werden kann , ebne Vergiftungserscheinungen hervorzurufen ; in 
anderen Fällen hingegen treten dieselben schon bei geringen 
Dosen auf. Ed wurde im Allgemeinen die Bemerkung gemacht, Haß 
kleinere Dosen öfters Vergiftungserscheinungen hervorrufen und 
gefahrdrohende Erscheinungen schon nach einigen Stunden, manch- 
mal nach einigen Tagen oder Wochen, auftreten. Man nahm daher 
an, daß dies durch eine Unreinheit des Präparates, namentlich 
durch die Hinzugabe von Jodsäuren zum Jodkali, hervorge- 
rufen wurde. 

Dagegen sprechen jedoch einzelne, jeden Zweifel aus- 
schließende Fälle, in denen die Analyse des Mittels ervyiesen 
hat, daß keine verunreinigenden Zugaben vorhanden waren. 

Es muß demnach in solchen Fällen eine gewisse persönliche 
Empfindlichkeit, eine Jodidiosyncrasie angenommen werden. Es gibt 
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Personen, welche das Jod durch längere Zeit eebr gut ver- 
a , bei denen jedoch plötzlich eine Intoleranz eintritt. Ea 
dies von irgend einem acqairirten Herz-, Magen- oder Nieren- 
1 abhänfen. Jedenfalls muß jedoch vor Äagen gehalten 
3D, daß S^hilitiker Jod sogar in sehr großen Dosen und 

längere Zeit ganz gut vertragen. 

Wie schon bemerkt, scheint das Jod direct anf die luetischen 
de, wenn anch nicht aaf alle gleichmäOtg , einzuwirken. 
Data und die Infiltrationen späteren Stadiums anteriiegen 
imäflig manchmal mit bewunderungswürdiger Kaschheit der 
■ption. Ea ist wohl richtig, daß einzelne hartnäckige Formen 
immeu , wo auch das Jod ohne Wirkung bleibt ; in solchen 
n übt anch die Behandlung mit Quecksilber nur geringe 
nng ans and erst nach durchgeführter Quecksilberbehand- 
beginnt das Jod in solchen Fällen sehr wirkungsvoll anf 
Lesorption der syphilitischen Gebilde einzawirkön. 
Vernachlässigte Veränderungen der Knochen bessern sich 
sehr wenig unter dem Etnäusse des Jods. Bei frühen 
eichten Formen, die ohnebin zu einer selbstständigen Resor- 
binneigen, wirkt das Jod selbstverständlich sehr gut. In aolchen 
n beschränken sieb gemäßigte Mercurialisten ausschließlich 

Jod und helfen sieb nur bei schwereren Formen mit Queck- 
' aus. In pathologischen Processen des Knochensystems, seien 
scentes oder späteren Stadiums, die jedoch nicht sehr ver* 
ässigt sind, wirkt das Jodkali wirklich wie ein Speciäcnm, 
rkt wie das wunderbarste Narcoticum, wenn auch nicht 
r. 

Trotz aller dieser Vorzüge und des zweifellosen Einflusses 
lie pathologischen Producte wirkt das Jodkali auf das Conta- 

aetbst nicht ein und kann demnach als Hauptheilmittel 

angewendet werden. 

Wirkt das Jod direct auf die Ausscheidung des Quecksilbers 
lern Organismus ein? 

Man war der Meinung, daß ea sich wirklich so verhält, und 
;ii diesem Zwecke Jod nach Beendigung der Quecksilbercnr 
ireicht. Gegenwärtig wurde jedoch durch die bedeutend 
iserten und erleichterten Methoden der quantitativen Be- 
lung des Quecksilbers erwiesen , daß sich die Menge des 
ischiedenen Quecksilbers anter dem Einöusse des Jodkali 

vergrößere , und die letzte WiNTERNiTz'sche Arbeit lautet 
' dahin, daß sieb die Ausscheidung des Qaecksilbers unter 
Einfiusse des Jodkali weder vergrößere, noch vermindere. 
Igen behauptet Bosowski, daß das Jodkali die Ausscheidung 
luechailbers vermehre nnd gegentheilige Ansiebten nur dadurch 
irgerufen wurden, daß im Harn neben dem Jod, das zuerst 
rnt werden muß, das Quecksilber nicht za constatiren war. 
e kann man diese Frage noch nicht präjudieiren, doch sprechen 
iche Erfahrungen für Borowski. 

Schließlich mußbemerktwerden, daßdas Jodkali bei Patienten, 
n Folge von Syphilis und längerer Queckailberbehandlang 
ren Kräften verfallen sind, die Ernährung befördert. 
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Aus dem Obigen ist demnach zu ersehei», daß in spätere 
Stadien, namentlicn bei Gummen, das Jadkali, sei es allein oder 
mit Quecksilber, als Traitement mixte zur Anwendung gelangen 
soll, daß es ferner bei Enochenschmerzen als conseeutive Behand- 
lung nach dem Quecksilber , nicht früher jedoch als im zweiten 
Jahre der Krankheit, zu empfehlen ist; schließlich, daß es 
als Hilfsmittel bei Mercurialismus angewendet wird. Von der 
äußeren Anwendung dieses Mittels will iuh an einer anderen Stelle 
sprechen. 

Von Jodpräparaten wurde reines Jod schon seit jeher vor 
Bekanntwerden des Jodkali verabreicht ; heute wird Jod manchmal 
zur Erreichung eines starken Effectes in Dosen von 0*015 vor 
dem JSssen oder als Jodtinetur, 10 — 20 Tropfen in Milch, täglich 
angewendet ; es kann auch in Wasser, 1*0 auf 100*0 Wasser, und 
2*0 Jodkali zur Erhaltung des Jodes in Lösung verschrieben 
werden (2 — 3 Eßlöffel täglich). Im Allgemeinen wird reines Jod 
in Folge seiner caustischen Wirkung selten angewendet. 

Ein Jodbad wird in folgender Weise bereitet: 8 — 15 Grm. 
reines Jod und 15—20 Grm. Jodkali auf 5000 Wasser, welche 
Lösung sodann in das zum Baden bestimmte lauwarme Wasser 
geschüttet wird. Da jedoch das Jod einer Resorption durch die 
Haut nicht unterliegt, so sind solche Bäder von geringer Wirkung, 

Hier sei auch bemerkt, daß es sich in Fällen der Noth- 
wendigkeit größerer Dosen mehr empfiehlt, Jodnatrium zu ver* 
wenden, um die Einwirkung des Kalium auf das Herz zu 
vermeiden. Ebenso ist auch Jodammonium in größeren Dosen zu 
vermeiden, weil dasselbe zu excitirend wirkt. 

Um den Organismus an das Jodkali zu gewöhnen, wird mit 
gelingen Dosen 0*5, 3mal täglich, begonnen, und diese alle 
4 Tage gradatim vergrößert, ohne auf eventuellen Schnupfen 
Rücksicht zu nehmen, der sich oft von selbst einschränkt, oft 
sogar ganz aufhört. Bei gewöbnli chen Syphilisformen können wir 
auf diese Weise bis zu 4*0—8*0 täglich gelangen, und hiebei so 
lange verbleiben, so lange dies der Patient verträgt, beziehungsweise 
die Krankheit an ihr Ende gelangt. Bei schwereren Fällen jedoch, 
wo es sich um ein rasches Eingreifen und einen schnellen Erfolg 
handelt, beginnen wir sofort mit großen Dosen von 4 — 8 — 10 Grm. 
täglich. Es wird in der Regel in der thunlichst größten Ver- 
dünnung, z. B. in einem Glas Milch oder alkalischen Wassers 
und immer nach dem Essen angeordnet, welche Vorsicht um so 
mehr zu gebrauchen ist, je größer die Dosis. Verträgt der 
Patient Jod nicht, so ist derselbe durch geringe Dosen, wenn 
auch nur 005 mehrmals täglich, daran zu gewöhnen. Zur Ver- 
größerung der Wirkung des Jodkali und zur Beschleunigung 
seiner Ausscheidung kann noch eine entsprechende Menge von 
Kalium nitricum, aceticum, sulphuricum, Ammonium chloratum etc. 
beigegeben werden. Aubert wendet noch Extractum Belladonnae 
in Pillen zur Beseitigung des Speichelflusses, des Thränens, 
Schnupfens etc. an. 

Ist es absolut unmöglich, Jod innerlich zur Anwendung zu 
bringen, so wird dasselbe in Lavements mit Milch oder Opium 
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ireioht oder subcutan in die GlatSalgegeod 

li jodati 0'5, b. Natri jod. 0*3, 

n. destill. l'O. 

)S. Für eine Einspritztmg. 

wirkt das Jod zwar rascher, ruft jedoch 
>cale Sohmerzen, die sogar einige Stiuideii 

Jodkali wurde ancb Jodoform angewendet 
Zum inneren Gebrauche in Pillen eignet 

ht ; fortwährender unangenehmer Geschmack 
den Appetit, gleichzeitig ist Reizung des 
Kopfschmerzen und maochmal Schlafeacht 

subcntane Injectionen wird Torgeschrieben: 
Kp. Jodoformii 6'0, 
Glycerini SO'O, 

deform in Mandelöl auf eine Einspritzung. 

m ist Jod im Harn vorhanden. Die Schmerzen 

jedoch kurz andauernd, und verbleibt bloa 

Üe, die bei der Berührung empfindlich ist. 

nd ziemlich bedeutend, manchmal kommen 

len Erscheinungen beginnen erst nach 10 bis 
D schwinden und treten bei leichten Formen 
len zurück. Die EnochenBchmerzen vergehend 
ibon nach 1 — 2 Einspritzungen. In späteren 
Jodoform ebenso wie das Jod. Nbduank 
nngen an: 
Rp. Jodoformii TO, 
Aetheris sulf. 
Ol. Ricini aa. 50. 
I ist immer frisch zu bereiten, da sie sich 
od frei macht. 
Jodol angewendet werden: 
Rp. Jodoli 10, 
Alkohol 16 0, 
Glycerini 34-0. 
\. Für subcutane Injectionen. 
i auch bei späten Formen in Dosen noch 
h angewendet. 

XI. 
ilbäder und -Wässer, sowie der Curorte. — Be- 
Iren Syphilis bei Kindern. — Syphilisation de« 
Auzias-Turenne. 

isn bei der Behandlung der Syphilia eine 
in gewöhnliches laues Bad mit Zugabe von 
Q Zeit zu Zeit angewendet, reinigt grUndlicb 
lecreten der Talg- und Schweißdrüsen, vom 
isquamirenden Epidermis, von Schorfen etc. 
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und macht sie dadurch zur loccJen Behandlung und zu Einrei- 
bungen geeignet. Ferner mildern die Bäder verschiedene ent- 
zündliche Zustände, vermindern sogar die Schmerzen, welche 
einige syphilitische Effiorescenzen begleiten. Endlich inclinirt 
eine rein erhaltene Haut wenig zu Ausschlägen, Greschwüren etc. 

Auf die Ausscheidung des Quecksilbers aus dem Organismus 
haben alle Bäder nur insoferne einen Einfluß, als sie den Stoff- 
wechsel beschleunigen. Aber selbst in solchen Fällen ist der 
Einfluß der Bäder sehr schwach, häufig verursachen sie gar 
keinen Effect. Zu solchen Bädern gehören Soolbäder, alkalische 
Soolbäder, Schwefel-, Dampf- und Seebäder (besonders im Süden). 

Einen speciflschen Einfluß auf die Resorption der syphili- 
tischen Gebilde, überhaupt auf den Verlauf der Krankheit, haben 
diese Bäder nicht, selbst jene vielgerühmten Schwefelbäder nicht, 
welche sich alljährlich einer so bedeutenden Frequenz seitens 
vieler Syphilitiker erfreuen. Die Schwefelbäder wirken stark 
excitirend , beschleunigen den Stoffwechsel ziemlich energisch, 
fördern die allgemeine Ernährung etc., haben jedoch gar keinen 
Einfluß auf den Verlauf der syphilitischen Gebilde, Sehr heilsam 
ist die "Wirkung dieser Bäder, gleichgiltig ob Sool- oder Schwefel- 
bäder, bei späten Formen von behandelter Syphilis, indem sie 
den durch die Krankheit oder Behandlung beeinträchtigten Stoff- 
wechsel fördern; einen nachtheiligen Einfluß üben sie dagegen 
bei frischen Syphilisformen aus, indem sie die Haut stark reizen 
und dadurch das Auftreten von neuen Syphiliden , sowie von 
schweren Erscheinungen herbeiführen können. Selbst in späteren 
Stadien kann der Ge brauch dieser Bäder zuweilen ein neuerliches 
Auftreten von syphilitischen Erscheinungen verursachen. 

Die Schwefelbäder sah man als ein sehr gutes Hilfsmittel 
bei Einreibungen mit grauer Salbe an, man war nämlich der 
Meinung, daß sie die Toleranz und Resorption des Quecksilbers 
erleichtern , ferner den Speichelfluß und andere mercurielle Er- 
scheinungen beseitigen. Thatsächlich verhält sich die Sache ganz 
anders. Sigmund lenkte darauf die Aufmerksamkeit, daß er viele 
schwere Formen später Syphilis bei den alljährlich Schwefel- 
bäder gebrauchenden Individuen beobachtete, so daß also die 
Schwefelbäder die Syphilisbehandlung nicht nur nicht befördern, 
sondern im Gegentheil nachtheilig wirken. Sehr einleuchtend 
erklärt dies Neissee: Die in den Schwefelbädern enthaltenen 
SchwefelverbinduDgen müssen mit dem Quecksilber, das in den 
obersten Epidermisschichten lagert, chemische, unlösliche und 
resorptionsunfahige Verbindungen bilden ; somit muß man annehmen, 
daß die Schwefelbäder diejenige Wirkung, welche das Quecksilber 
nach der Resorption ausüben soll, aufheben. 

Dasselbe läßt sich auch von den Jodbädern sagen. Es ist 
eine unwiderlegliche Thatsache, daß sich im Harn der Jod- 
bäder gebrauchenden Patienten keine Spur von Jod nachweisen 
läßt ; nur wenn der Patient stundenlang das Bad gebraucht, kann 
man unbedeutende Jodmengen im Harn constatiren. Wir müssen 
somit annehmen, daß unter gewöhnlichen Umständen das in den 
Jodbädern enthaltene Jod durch die intacte Haut nicht resorbirt 
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diese Bäder nur den Stoffwechsel bescblennigen 
GrehalteB von Jod- und anderen Salzen. 

kalte Flußbäder, sowie die Hydrotherapie im 
ken auf gleiche Weise und können nach beendigter 
andlung, znweilen aach während derselben, mit 
idet werden. Stark reconstitnirend wirken vor 

und machen den Patienten für die Quecksilber- 

empfö,Dglich. 
Cnrorte sind besonders anzuempfehlen, und zwar 

Soolbäder : Wiesbaden , Baden-Baden ; stärker 
der: Ciechocinek, Kabka, Dmskieniki, Jastrzemb, 
2, Pyrmont etc.; Jod und Brom enthaltende Sool- 
Eall etc.; endlich Schwefelbäder: Aachen, Busko, 

Bagnfire de Luchon, Cauteret, Lubien, Piatigorsk, 
ce, Teplifz-Trenczin, Uriage etc. 
der empfehlen wir jedoch nur in späteren Stadien, 
in wahres Reconstitutionsmittel sind, sowie bei 

Im letzteren Falle wirken aie namentlich in 
leichtabführenden Mitteln, welche die Ansseheidang 
s aus den Gedärmen befordern , sehr heilsam, 
irtnäckigen Formen wirken der reichlichere Ge- 
wässer, die Bäder, sowie eine strenge Diät gleich 
r, wie verschiedene Decocte. Die Producte selbst 
mach für einige Zeit aufsangen, auf die Diathese 

es jedoch von keiner Wirkung. Es ist demnach 
dem eine Quecksilber- oder gemischte Cur zu 
iner Recidive vorzubeugen, 

Gehrauche einer geringen lUenge dieser barn- 
sser wahrscheinlich hervorgerufene sehnellere 
t jedoch auf den Verlauf und die Form der 

Einüuß aus, er wirkt nur insoferne, als er zu 
tion beiträgt. Selbstverständlich hängt dies auch 
i Weise ab, in welcher dieser Stoffwechsel hervor- 
Das kältere Klima befördert ihn, obwohl diese 
iwegs maCgebenil sein kann, da uns die Krfahrang 

Verlauf der S3'phili3 in einem kalten Klima 
e Behandlung schwieriger ist. Andererseits lehrt 
ng, daß das zu warme Klima bei Syphilitikern 
t. Es ist demnach immer ein Ort auszusuchen, 
Temperatur in der Zeit, in der wir gewöhnlich 
1 aussenden , d. i. im Herbste oder im Winter, 

ist, als die mittlere Sommertemperatur unserea 
nämlich erwiesen, daß zu hohe Unterschiede 
atur zwischen dem ständigen Aufenthaltsorte 
d dem Orte , wohin er sich begibt, den Verlauf 
günstig beeinflussen. Ea treten namentlich die 
leinungen lasch hintereinander ein , die oft 
ien Behandlung Widerstand leisten , daß trotz 
r günstiger hygienischer Bedingungen keine 
t einen Erfolg nachzuweisen oder zu erreichen 
e Heilung des Kranken erst nach der Rückkehr 
tsort möglich wird. 
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Bei der Behandlung der angeborenen Syphilis ist die 
Prophylaxis von großer Bedeutung, Diese Aufgabe hängt innig mit 
dem Umstände zusammen, wann die mit der Syphilis behaftete Person 
ihre Krankheit überträgt, beziehungsweise nicht überträgt. Es 
ist bekannt, daß die Syphilis des Vaters für die Nachkommen- 
schaft weniger gefahrlich ist, als die Syphilis der Mutter, sowie, 
daß je älter die Syphilis, desto geringer ihre Ansteckungs- 
und Uebertragungsgefahr ist, was jedoch ganz merkwürdige 
Ausnahmen in späteren Zeiträumen nicht ausschließt, nament- 
lich wenn während der Befruchtung Syphiliserscheinungen aufge- 
treten sind. 

Das sicherste Mittel ist jedenfalls, vor Ablauf eines be- 
stimmten Zeitraumes fS — 4 Jahre oder auch später) seit dem 
Augenblicke der erfolgten Ansteckung keine Ehe einzugehen, 
sowie diese Zeit zu einer systematischen und gehörigen Behand- 
lung auszunützen. Sind beige Ehegatten krank, so sind unbedingt 
beide zu behandeln, und zwar bevor die Frau gravid wird; 
ist sie jedoch bereits gravid, so ist sie um desto energischer 
zu behandeln. Je eher die Behandlung begonnen, und je länger 
diese durchgeführt wird , um so wahrscheinlicher ist es , daß 
ein gesundes Kind zur Welt kommt, obgleich in solchen 
Fällen die Aussichten sehr gering sind. Am häufigsten endigt 
nämlich die Schwangerschaft mit einem Abortus, mit der Geburt 
eines lebenden, häufiger todten und mit angeborener Syphilis 
behafteten Kindes. In jedem Falle kommt die Behandlung immer 
der Mutter zu Gute, und falls sie vor der nachfolgenden Be- 
fruchtungwiederholt wird, kann sie endlich auf die Geburt eines 
gesunden Kindes Einfluß haben. Nicht das Quecksilber, sondern 
die Syphilis ist die Ursache des Abortus,' und kann die Queck- 
silberbehandlung einer schwangeren syphilitischen Person einer 
Frühgeburt sogar vorbeugen. 

Wenn nun aber der Mann krank ist oder schon früher eine 
syphilitische Infection durchgemacht hat, und die erste Gravidität 
der Frau mit einer Frühgeburt ihr Ende nahm, so ist der Mann 
verpflichtet, sich vor der nächsten Befruchtung seiner Gemahlin 
jedenfalls einer strengen Cur zu unterziehen; ja er soll noch 
2 — 3 Jahre lang eine systematische Behandlung genießen, wenn 
er auf eine gesunde Nachkommenschaft nicht verzichten will. 

Wenn eine Frau von dem sich noch im infectiösen Stadium 
der Krankheit befindenden Mann empfangen bat, ohne daß sie sich 
selbst die Ansteckung zugezogen hatte, so kann das Kind ganz 
gesund auf die Welt kommen, und eine specifische Behandlung 
ist in solchen Fällen gar nicht nothwendig. Wenn aber die Frau 
bei oben erwähnten Umständen einmal abortirt hat, so ist bei 
ihr bei der nächsten Gravidität eine strenge mercurielle Behand- 
lung einzuleiten, um dem Kinde diese Krankheit zu ersparen, 
oder wenigstens die Form des Leidens milder zu gestalten. 

Wenn ein syphilitisches Kind geboren wurde, so erscheint 
es am zweckmäßigsten, daß es von der Mutter selbst gestillt 
werde, ohne darauf zu achten, ob sie syphilitisch oder gesund 
ist. Wenn sie auch gesund ist, so kann sie ihr Kind stillen, da 
sie außer jeder Gefahr steht, sich von ihrem Kinde eine An- 
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stecknng zuziehen zu kSnneD. Es ist dies ein altes Gesetz 
(Abbahau Colles), mit dessen näherer Erörternng wir uns niolit 
beschäftigen wollen. Wenn aber die Mutter aus irgend einem 
anderen Grunde ihr Kind zu stillen nicht im Stande ist (die 
Syphilis hat z. B. bekanntlich eine Verminderang der MUcIi- 
secretion zur Folge), so soll für das Kind eine Amme gesacht 
werden , am besten eine solche , die schon vor längerer Zeit die 

S" 'philis durchgemacht hat, die aber zugleich eine genügende 
enge Milch dem Kinde bieten bann. Man kann in solchen 
Fällen gleichzeitig der Amme verschiedene Mittel verabreichen, 
die, mit der Milch in geringer Menge ansgescbieden, für das Kind 
als eine specifische Behandlung gelten k(5nneQ. Dabei soll bemerkt 
werden, daß die Milch einer syphilitischen Amme viel weniger 
nahrhaft ist und auch in kleinerer Menge secernirt wird ; nun ver- 
mindert aber das intern verabreichte Quecksilber die Menge dieses 
Secretea um ein Bedeutendes ; es erscheint deshalb zweckmäßiger, 
die Amme mit Einreibungen zu behandeln, als ihr das Queok- 
silber intern zu verordnen. 

Die Behandlung bei Säuglingen oder bei den mit hereditärer 
oder acquirirter Syphilis behafteten Kindern ist ganz dieselbe 
wie bei älteren Individuen and soll anch immer sehr energisch 
eingeleitet werden; es ist nämlich bekannt, daß die Ersehet 
nuDgen der hereditären Syphilis viel gefährlicher sind, und daß 
anch ganz leichte Erscheinungen der Syphilis bei den Kindern 
als gefährlich angesehen werden dürfen. Zu solchen Erscbeinungeu 
gehört z. B. Coryza, da dieses Leiden das Athmen, sowie anch 
die Ernährung beim Kinde sehr zu beeinträchtigen im Stande ist. 

Die Behandlungsmethoden bei Kindern und Säuglingen bleiben 
ganz dieselben. 

Bei Säuglingen und sehr kleinen Kindern (1 — 3 Jahre) werden 
Snblimatbäder verordnet (1 — 2Grm. Sublimat täglich oder jaden 
zweiten Tag), in welchen die Kinder 10—15 Minuten verbleiben 
sollen. Ebenso kann man auch Einreibungen mit grauer Salbe 
in der Seitengegend täglich zu 1 Grm. gebrauchen. Von inneren 
Mitteln verabreichen wir Calomel in kleinen Dosen (0005— 001 
bis 0'015 zwei- bis viermal täglich) , falls jedoch ein stärkerer 
Durchfall erfolgt, ist Liquor van Swieten in Milch oder Zucker- 
Wasser zwei- bis dreimal täglich zu '/g Kaffeelöffel zu verordnen; 
dieses letztere Mittel ist jedoch minder gut, da es einen leichten 
Speichelfluß hervorruft. Smibhoff empfahl anch Calomelinjec- 
tionen. 

Natrium oder Kalium jodatum verabreichen wir Kindern in 
3 — 4mal kleineren Dosen als Erwachsenen, also bis zu l'O täg- 
lich; doch soll man sich durch die Kücksicht auf die Empfindlich- 
keit der Verdauungaorgane des Kindes niemals zu sehr kleinen 
Dosen verleiten lassen, da die syphilitische Infection den jugend- 
lichen Organismus bald untergrabt. Jod reicht bei Kindern zur 
Beseitigung der Erscheinungen sehr häufig nicht aus, daher 
empfehlen wir die gleichzeitige Anwendung des Quecksilbers, am 
besten in Form von Einreibungen oder Snblimatbädern. Diese 
Behandlungsweise ist ebenso wie bei Erwachsenen bis zu einer 
leichten Gingivitis oder einem unbedeutenden SpeicheläuD fort- 
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zasetzen ; von diesem Moment an ist die Queeksilberdosis za ver- 
ringern oder die Behandlung ganz einzustellen, um nach einem 
gewissen Zeitraum eine mildere Allgemeinbehandlung ohne Ver- 
nachlässigung der localen Therapie wieder aufnehmen zu können. 
Die Dauer der ganzen Cur hängt von den Erscheinungen , von 
der Schnelligkeit ihres Verschwindens und von dem Umstände ab, 
wie der Organismus des Kindes die therapeutischen Mittel verträgt. 



Nach BoECK wurde dieSyphilisation zum ersten Male vom 
französischen Militärarzte Pebcy in Anwendung gebracht (1777); 
aber erst im Jahre 1844 hatte sie in Folge von Beobachtungen 
Auzias-Tuäenne's eine größere Bedeutung gewonnen. Die Syphili- 
sation besteht in der Impfung gesunder oder kranker Individuen 
mit dem Contagium des weichen Schankers; die Impfung muß 
so lange fortgesetzt werden, bis ein negatives Resultat erzielt 
wird oder bis der erwünschte therapeutische Erfolg zu Tage tritt. 
Die Syphilisation sollte also nach Auzias-Turbnne einerseits eine 
Immunität gegen Syphilis gewähren, andererseits sollte sie als 
ein therapeutischer Eingriff gegen manche Krankheiten und ins- 
besondere gegen Syphilis als wirksam erscheinen. 

AüziAS-TuRENXE tiberimpfte vielmals das Gift des Ulcus 
moUe auf die Versachsthiere und bemerkte, daß, wenn das Impfen 
abermals und abermals wiederholt wird, endlich die Zeit kommt, 
wo die Impfung bereits ohne jeglichen positiven Erfolg bleibt; 
mit einem Worte, die Thiere schienen nach mehrmaligen Impfver- 
suehen gegen das Gift vollkommen immun geworden zu sein. 
Dieselbe Beobachtung machte Castelnaü an Prostituirten, welchen 
nach einer mehrmaligen Infection mit weichem Schanker eine 
Immunität gegen dieses Gift zutheil geworden; diese Immunität 
verschwand erst nach Verlauf von mehreren Jahren. 

Diese Beobachtungen ermuthigten Auzias dermaßen, daß er 
die Syphilisation in großem Maßstabe, und zwar zuerst bei den 
Prostituirten, später bei Allen, die dazu ihre Einwilligung ge- 
geben, vornahm. Zum Zwecke einer prophylactischen Syphili- 
sation gebrauchte AüziAS den Eiter verschiedener Intensität: eine 
schwach wirkende Lymphe hieß es, wenn aus einem und demselben 
Eiterherde mehrere Generationen solcher Ulcera immer von Neuem 
tiberimpft wurden ; von einem stark wirkenden Eiter war dagegen 
da die Rede, wo die üeberimpfung des Giftes von einem Indi- 
viduum unmittelbar auf das andere nur einmal stattfand. Aitzias 
war nämlich der Ansicht, daß das Virus durch das mehrmalige 
Ueberimpfen an einem und demselben Individuum geschwächt wird 
und erst, wenn es in einen anderen Organismus eingeführt wird, 
seine frühere Wirkung wieder erlangt. 

Alle diese Beobachter waren der Meinung, daß sie das 
Secret der primären luetischen Geschwüre zu ihren Impfangen 
gebrauchen ; sie wählten aber immer zu ihren Experimenten stark 
eiternde Geschwüre, die sich mehrmals auf ein und dasselbe 
Individuum überimpfen ließen — und dies waren lauter weiche 
Schanker; in allen Fällen, wo sie ein anderes Contagium zu ihren 
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IropfversaolieQ gebraucht haben, traten syphilitische Erscbei- 
nongen hervor. 

In dieser Epoche wurden die beiden Gifte , d. b. das 
wüche und das laetiache Geschwür, noch gar nicht von einan- 
der unteracLiedfn. Erst als der gewaltige Unterschied dieser 
beiden Infectionsarten allgemein bekannt geworden ist, haben 
sich Alle überzeugt, daß das Impfen mit dem Gifte der weichen 
Geschwüre immer erfolglos bleiben müsse. Den besten Beweis 
lieferte Linduakn, welcher sich 2000 weiche Schanker überimpfte, 
nnd nachdem sein Organismus mit diesem Gifte bereits übersättigt 
war, impfte er sich hienach das Secret platter Condylome; er acqni- 
rirte eine primäre Sclerose mit allen Folgeerscheinungen, nnd 
außerdem nahmen die noch nicht vernarbten, multiplen weichen 
Geschwüre einen phagedän Ischen Charakter an. 

Die SypbilisatioD mit weichen Geschwüren kann höchstens 
eine Immunität gegen daa Gift derselben Geschwüre zur Folge 
haben; um aber eine Immunität gegen die Syphilis zu erreichen, 
müßte man die Syphilisation mit dem eigens modificirten syphili- 
tischen Gifte vornehmen, was heute als gewagt erscheinen muß. 

DiDAY impfte das Blut von tertiär syphilitischen Individuen, 
aber ohne jeden Erfolg. 

Dasselbe läßt sich von der Impfung der Kuhpochenlympbe 
(Jbltschinsky , LüKOMSzi) als von einem therapeutisch-propny- 
lactiscben Mittel gegen Syphilis sagen. 

Die Syphilisation als ein therapeutischer Eingriff wurde 
von Melchior Robert, Simpson, Rodet, Bokck, Bideskap, Sigucnd 
und Anderen in Anwendung gebracht. Diese Bebandlungsweise 
übte aber weder auf die Syphilis, noch auf ihren Verlauf irgend einen 
Einfluß, da die Impfungen bereits bei bestehender primärer Sclerose 
vorgenommen wurden. Jedenfalls ist die Syphilisation im thera- 
peutischen Sinne nie so gefährlich, als wenn sie nur prophylactisch 
ihre Anwendung findet; in letzterem Falle schützt sie nicht nur 
vor Syphilis nicht, sondern erfordert noch viele Opfer. 

Die Syphilisation kann aber ebenso in prophylactischer 
als in therapeutischer Hinsicht in der Zukunft ihre Anwendung 
finden, und die Frage der Syphilisation, aber nicht in dem Sinne, 
wie sie von Aczias-Tdbbnne, Spebino und Anderen getrieben wurde, 
ist noch lange nicht beantwortet. Meiner Meinung nach ist die 
Syphilisation als eine Methode der Zukunft za betrachten. 

XII. 
Die Wahl der Methode. — Die Art und Weise der Behandlung. — 
Die Behandlung mancher wichtigeren syphilitischen Erscheinungen. 

Welcher von den beschriebenen Heilmethoden im Allgemeinen 
und im besonderen Falle der Vorzug gegeben werden soll, hängt 
zweifellos von der Intensität der Erankbeit, der Widerstandsfähig- 
keit des Organismus und vielleicht auch vom Klima, der Lebens- 
weise und anderen Bedingungen ab. Es ist ja bekannt, daß bei- 
nahe In jedem Lande einer anderen Heilmethode mit zufrieden- 
stellendem Erfolge, insoweit hievon überhaupt die Rede sein 
kann, gehuldigt wird. In Frankreich gebrauchen Rollet, Fourniee 
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und Andere mit Vorliebe innere Mittel, nnd hauptsächlich das 
Protojoduretum hydrargyri ; die englischen Aerzte and in grofter 
Zahl auch die amerikanischen schreiben dem Jodquecksilber und 
dem Sublimat keine Vorzüge zu und behandeln hauptsächlich mit 
metaUischem Quecksilber, das mit Kreide vermischt wird. Wie 
bereits erwähnt, gelingt bei uns eine Cur mit inneren Mitteln 
nur sehr selten, und in der Regel übergehen sowohl der Arst 
als auch der Patient willig zu einer anderen Behandlungsmethode. 
Bei uns wird eine Cur mit inneren Mitteln , und zwar mit Rück- 
sicht auf den schädlichen Einfluß derselben auf die Verdauungs- 
organe, als Hilfsheilmittel angewendet, namentlich wenn der 
durch das Quecksilber erzielte Effect während gewisser Pausen 
aufrecht erhalten werden soll. 

Die subcutanen Injectionen von loslichen Quecksilbersalzen 
stellen wir den innerlich angewendeten Quecksilberpräparaten 
ffleich, mit Ausnahme der Einspritzungen von großen Sublimat- 
dosen, welche sehr energisch wirken. Wenn einerseits die inneren 
Mittel die Verdauung stören , so erregen anderseits Injectionen 
mit löslichen Salzen sehr starke Schmerzen, Infiltrationen etc. 
Ebenso verhält es sich mit den Injectionen von nicht löslichen 
Mitteln nach der Methode Scarbnzio's. Das einzige Calomel wirkt 
energisch, und dieses Mittel allein kann nach meiner Ansicht 

fleichwie die Einreibungen mit der grauen Salbe als Haupt- 
eilmittel angewendet werden. Die Vorzüge dieses Mittels werden 
durch seine Schattenseiten beinahe gänzlich aufgehoben. Von den 
anderen Mitteln, wie dem grauen Oel, gelben Oxyd etc., gar 
nicht zu sprechen, da dieselben die Schattenseiten des Calomel, 
in keiner Richtung jedoch dessen Vorzüge besitzen. Der Grebrauch 
desselben wird jedoch immer mehr eingeschränkt, wiewohl es 
in schweren Fällen mit Erfolg angewendet werden kann. In 
leichteren Fällen ist es mit Rücksicht auf die hervortretenden 
Schmerzen nicht möglich, dem Patienten dieses Mittel zu empfehlen. 
Von den übrigen Quecksilberpräparaten hat das einzige 
Salicylsalz Aussicht auf eine sehr ausgebreitete Anwendung. Die 
geringen Schmerzen, die es in der Regel hervorruft, die unbe- 
deutenden Infiltrationen sind die empfehlenswerthen Eigenschaften 
dieses Mittels. Jedoch ist es nicht zu verkennen, daß die Wirkung 
desselben nicht sehr energisch ist. 

Es ist jedoch bei Anwendung von Injectionen stets mit 
großer Vorsicht vorzugehen , und zwar mit Rücksicht auf die 
vielen Todesfälle und die schweren Leiden, die durch dieselben 
hervorgerufen worden sind. Man muß sich demnach vor Allem davor 
.hüten, in der Glutäalgegend ein zu grosses Quecksilberdepöt zu 
etabliren. 

Die vielen unglücklichen Vergiftungsfälle, welche durch tiefe 
Einspritzungen mit unlöslichen Quecksilberpräparaten eingetreten 
sind, sowie der oft zweifelhafte Erfolg haben ihnen den Unwillen der 
bedeutendsten Syphilograpben zugezogen ; insbesondere betrachten 
die französischen Aerzte , wie Fournier etc., die Einspritzungen 
als eine unbequeme, schmerzhafte und gefahrdrohende Einführungs- 
weise des Quecksilbers und wenden dieselbe in Fällen von Syphilis 
der Nervencentren und Verdauungsorgane unbedingt nicht an. 
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igeoB mnß hier hervorgehobea werden, daß selbst der 
.nbänger der Injectioiianiethode immer ea den Einrei- 
irückkehrt, wenn die Injectionen oder eine andere 
[einen Erfolg gehabt haben. Es ist dies ein Beweis, 
arzte die Einreibungen mit Qnecksilber als dasjenige 
eben, welches am seltensten versagt, d. h. als das 
iten wirkende Mittel. Pacbk (Ueber die Erfolge ver- 

QnecksilberprSparate bei Syphilisbehandlung. Würz- 
I fahrt anf &rnnd seiner Beobachtnngen ans, daß die 
scor, sowohl was dieRascbheit als anch was die Sicher- 
'irknng betrifft, die erste Stelle einnimmt. Dieselbe 
rtritt auch Lbxer (Beitrag znr Beurtheilnng des Werthee 
iedenen Qnecksilberpräparate iu der Syphilistherapie. 
), der die fälle der Wiederkehr im Falle der Behand- 
Einreibungen (im Vergleiche mit anderen Mitteln) als 
iten angibt, da dieselben kaam 9% erreichen. 

das Jod betrifft, so iindet dasselbe keineswegs eine so 
nd aasgebreitete Anwendung, wie dies in der Kegel 
ird. Die Indicationen zur Anwendung desselben habe 
früher angeführt, hier will ich nur noch in Erinnerung 
IL8S dasselbe auf die Gebilde späterer Zeiträttme aegens- 
rirkt , ohne jedoch irgend welche Wirknng auf die 
ae Diftthese selbst auszuüben; es soll jedenfalls gleich- 

der Qnecksilberbehandlung angewendet werden. 

Behandlung, sei es nauh der einen, sei es nach einer 
^thode, muß eine gewisse Zeit dauern, keineswegs nur bis 
anblicke des Verschwindens der Erscheinungen, da 
et, wie bekannt, leicht za erzielen ist. Das Quecksilber 
gezeichnet im ersten and zweiten Stadium der Syphilis, 
[ung schwächt sich jedoch mit der Zeit bedeutend ab, es 
ich die Behandlung in der ersten Zeit (die Haupt- oder 
ndlung) am energischesten sein und am längsten dauern, 
:eitig den ganzen Einfluß des Quecksilbers auf das 
le Contagium auszuüben. Diese Facta waren schon 
Q Aerzten nicht unbekannt. J. Huntkb hat eben ans 
ache die Dosis und die ganze Menge des Quecksilbers 
sdehnung und der Dauer der Gleschwiire, sowie der Inten- 
Crscbeinungen abhängig gemacht. DuPuyrRBN hat das 
r nach dem Verschwinden der Erscheinnngen noch lange 
'.. KicoßD hat noch 3 Monate nach der ßeseitigang der 
Igen Jodkali verabreicht, indem er dasselbe als ein Mittel 

die Wiederkehr der Syphilis für lange Zeit beseitigt. 
i'sche Methode hat sein Schüler Fooknikb ausgebreitet 
nrt. Nach ihm soll die prophyl actische Behandlung lange 
re dauern, die Dosen derartige sein, daß ihr thatsäcn- 
rirken die ursprüngliche Kraft behalte. Es ist ein durch 
lachgewieaenes Factum, daß das Qnecksilber und das 

längerem, ununterbrochenem Gebrauche an Wirksamkeit 
Empyrisch ist demnach Foubkieb zu der Ueberzeugung 
laß die Anwendung dieser Mittel zur Vermeidung des 
in Nacbtbeiles zeitweise unterbrochen werden müsse. Er 
B Behandlung „Traitement successive ou intermittent" . 
Inik. 1891. 21 
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Dagegen empfiehlt der zweifellos hochbegabte J. Roltjst eine 
nnuiiterbrochene abwechselnde Behandlnng mit Quecksilber und 
Jodkali. Derselbe behandelt einen Kranken mit primärer Er- 
scheinung bis zum gänzlichen Verschwinden der Verhärtang und 
der Veränderungen in Lymphgefößen und Drüsen; am Ende 
dieses Zeitraumes, wenn die Chloranämie beginnt, erhöht er die 
Queoksilberdosis und hört mit der Behandlung selbst dann nicht 
auf, wenn die Anämie aufhört, er vermindert blos die Dosen und 
verabreicht stärkende Mittel. Treten auch dann noch leichtere Er- 
scheinungen ein, so erhöht er neuerdings die Dosis, welche nach dem 
Verschwinden der Erscheinungen noch durch 5 Monate, wenn auch 
im verminderten Maße, vorgeschrieben wird. Hierauf folgt durch 
3 — 4 Wochen Jod, um sodann neuerdings durch einen Monat oder in 
schweren Fällen auch länger durch Quecksilber ersetzt zu werden. 

Denselben Grundsätzen huldigen auch im Allgemeinen die 
jüngeren Kliniker der französischen Schule, obwohl sie sich schon 
mehr zur Einreibungsmethode hinneigen. Andere jedoch, nicht 
viele, sind Anhänger der subcutanen Injectionen, sie halten sich 
jedoch immer, wie überhaupt die ganze französische Schule, welche 
die größte Erfahrung besitzt und nach der sich die Anschauungen 
der Aerzte anderer Länder richten, an die obgeschilderten Grund- 
sätze. Dieser Einfluß findet besonders in Deutschland und auch 
zum Theil bei uns seinen Ausdruck. Alb. Nrissbb befolgt diese 
Grundsätze in Deutschland, und viele angesehene Syphilidologen 
der neueren Generation stammen aus seiner Schule. 

Die Behandlungsmethode der meisten englischen und amerika- 
nischen Aerzte ist die Methode der französischen Schule. Der 
berühmte englische Syphilograph J. Hutchinson behandelt die 
Syphilis ebenso wie Bunter schon im primären Stadium mit der 
inneren Verabreichung von Pillen, welche aus reinem Quecksilber 
und Kreide bestehen; eine solche Behandlung dauerte 6 Monate. 
Nach dieser Behandlung sollen die späteren Erscheinungen sehr 
mild gewesen sein. Heute verordnet Hutchinson diese Pillen 9 bis 
12 Monate lang, jedoch mit Intervallen; auch bei dieser Behand- 
lung treten hie und da Plaques muqneuses in der Mundhöhle oder 
spärliche Papeln auf der Haut auf, sie sollen jedoch nach einer 
neu eingeleiteten Cur alsogleich verschwinden. In England und 
Amerika finden subcutane Injectionen nur selten Anwendung; es gibt 
jedoch Aerzte, die ihre Patienten mit Sublimatinjectionen, und zwar 
einmal wöchentlich ein bis zwei Jahre lang behandeln (Bloxam). 

Ich will hier die Behandlungsmethode der Wiener Schule 
(Sigmund, Zeissl) nicht näher besprechen; die Methode von Sro- 
MUND ist ja allgemein bekannt und findet noch heutzutage viele 
Anhänger, obwohl die Zahl der letzteren um ein Bedeutendes 
abgenommen hat. Diese Methode hat sich insoferne als nützlich 
erwiesen, als sie der wirklich übermäßigen Quecksilberconsum- 
ption Einhalt gethan hat ; heute muß sie jedoch sicherlich als veraltet 
angesehen werden. 

Ich für meinen Theil halte mich bei der Behandlung streng 
an die Ansichten der französischen Schule (Rollbt, Foubnieb), 
nur mit dem Unterschiede, daß ich dasselbe Ziel mit anderen 
Mitteln zu erreichen suche. Vor Allem bemerke ich, daß, trotz 
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ucui uoB D_^^uiiibiDUHc Oontagiuiit beiHabe in ganz Earopa ziamlkh 
viel vOB seiner ViraleoE eingebüfit hat und überall die Hälfte der 
sypbililiscben Formen mild iat, bei uns die scbweren Erscbei- 
n an gen viel häpfii^er auftreten. 

Aus Gründen, die schon früher auafiihrlich besprochen wurden, 
wende ich im Momente des Änftretene der primUren Ersoheinung 
(Initial sei er ose mit gleichzeitiger Scbwellnng der nächstgelegenen 
Lymphdrüsen) die Allgemeinbehandlung an,' und zwar Einrei- 
bungen mit grauer Salbe, and falls dies nicht opportun wäre, 
Injectionen mit Calomel oder mit salioylsaurem Quecksilber. 
Diese Bebandlang setze ich bis zum Verschwinden der Verhärtung 
und der mehr oder weniger vollständigen Beseitigung der Bubonen 
fort. Es genügen biezu 15 bis 25 Einreibungen ä 40, selten 
mehr. Aber zuweilen läßt dieser Erfolg so lange auf sich warten, 
dafi man die Quechsilberbehandlnng auf keine Weise durch so 
lange Zeit fortsetzen darf. Um also den beabsichtigten Effect zo 
bescblennigen, verordne ich gleichzeitig ein Mercurialpflaater auf 
die Verhärtung selbst und empfehle tägliche Einreibungen mit 
grauer Salbe ä. 2'0 in beide Inguinalgegenden. Nach dem Ver- 
schwinden der Erscheinungen verordne ich noch 8 — 10 Einrei- 
bungen. In jedem Falle müssen wir unsere Aufmerksamkeit aut 
die Kräfte des Patienten, seine Ernährung, die Ausdehnung der 
UIceration, Induration und Infiltration der Lymphdrüsen lenken 
und die Anzahl undDosirnng der Einreibungen diesen Umständen 
anpassen, damit das Allgemein befinden des Patienten nicht nnr 
nicht verschlechtert, sondern im Gegentheil gebessert werde. 

Die Ingninaldrusen werden in der Regel um die Hälfte 
(zuweilen auch darüber) kleiner, erlangen jedoch ihre normale 
Größe sehr langsam. Wenn nach einem gewissen Cyclus von 
Einreibungen die Induration resorbirt wird und die Lymphdrüsen 
bedeateod kleiner werden, verordne ich Jodkali durch 6 bis 
8 Wochen, um eine raschere Ahschwellnng der Lymphdrüsen zn 
erzielen nnd den Organismus vom Quecksilber zu entwöhnen. 
Nach der Jodbehandlung verordne ich locale Einreibaugen 
in der Inguinalgegend und gleichzeitig lasse ich intern Queck- 
silber in kleinen Dosen als Pulver oder Pillen (Protojoduretom, 
Hydr&rgymm tannionm , metallisches Quecksilber oder Calomel) 
durch 4 — 6 Wochen einnehmen. Zu jener Zeit wurde nämtich ein 
Theil des durch die Einreibungen in den Organismus eingeführten 
Qaecksilbers bereits ausgeschieden, und um den Organismus noch 
weitere Zeit unter dem Einflüsse des Quecksilbers zu erhalten, 
verordne ich wieder Quecksilber, aber in geringeren Dosen, am 
hän£gBteu in der Form von Pillen ; wenn es jedoch die Umstände 
erlauben, lasse ich wiederum Einreibungen vornehmen, aber nur 
jeden zweiten Tag und mit dem dritten Theil jenes Quantums, 
welohea während der Hauptbehandlung gebraucht wurde. Wir 
wenden eine mildere Behandlung deswegen an, weil es uns nur 
darum zu thun ist, den bereits erlangten Effect nicht zn ver- 
lieren, wozu nur geringere Quantitäten von Quecksilber aus- 
reichend sind. Hierauf verordne ich wieder durch einige Wochen 
das Jodkali, und kehre wieder zum Quecksilber zurück, um dann 
darch 2 — 3 Monate die speci&dche Bihandinng ganz einzustellen, 
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Diese ganze Behandlang, welche wir Hauptbehandlang 
nennen können, ist die wichtigste und muß stets höchst energisch 
und systematisch durchgeführt werden. Sie dauert 8 — 9 Monate, 
d. i. durch eine Zeit, in welcher die späteren Erscheinungen 
und Itecidiven am häufigsten auftreten. 

Bei einer solchen Behandlung hat der Patient gewöhnlich 
gar keine Erscheinungen, und falls solche in Form von platten 
Condylomen oder eines wenig reichlichen Ausschlages auftreten, 
werden wieder Einreibungen bis zum Verschwinden der Erschei- 
nungen angewendet, worauf man noch 8 — 10 Einreibungen folgen 
läßt. Selbst wenn ein Jahr nach der Infection keine Erschei- 
nungen auftreten, wenden wir dennoch die Inunctions- oder eine 
andere Behandlungsmethode an, und zwar in dem Ausmaße wie 
die erste Hauptbehandlung. Eine solche Hauptbehandlung wieder- 
holen wir alljährlich während der ersten 3 — 4 Jahre und 
endigen sie mit einer Jodkalibehandlung in der Dauer von 3 bis 
4 Monaten. Auf diese Weise gelingt es zuweilen, die Er^Bchei- 
nungen ganz zu vermeiden. 

Aber auch in der Folgezeit ist diese Behandlung alle 2 bis 
3 Jahre aus prophy laotischen Gründen zu wiederholen. 

Natürlich wenden wir eine solche Behandlungsweise dann 
an, wenn der Patient vom Zeitpunkte der Infection an in unserer 
Behandlung steht. Aehnlich ist jedoch auch vorzugehen, wenn 
beim Patienten secundäre Erscheinungen aufgetreten sind. Wenn 
diese Erscheinungen schwerer sind, dann wenden wir sofort eine 
gemischte Behandlung (Traitement mixte) an, indem wir gleich- 
zeitig Jod und Quecksilber verabreichen. Im tertiären Stadium 
verordnen wir vor Allem große Gaben von Jod, doch wirkt 
dasselbe, wie wir bereits wissen, auf die Diathese selbst sehr 
achwach oder gar nicht, denn nach Aufhören der Jodbehandlung 
kehren die Erscheinungen bald wieder und deshalb ist auch in 
diesem Stadium eine Behandlung ohne Quecksilber unzureichend 
und fehlerhaft. Wenn wir also eine bedeutende Wirksamkeit 
erlangen wollen , combiniren wir Quecksilber mit Jod , wie wir 
dies z. B. bei Erkrankung der Nervencentra zu thun pflegen. 

Bei erzielter Besserung lassen wir in der Behandlung keine 
Pause eintreten, sondern behandeln mit entsprechenden Unter- 
brechungen längere Zeit. In der Weise habe ich, im V^erein mit 
Collegen Gajkibwicz, oft recht desperate Fälle zwei Jahre lang 
behandelt und Heilung erzielt. Im Allgemeinen gilt der Grund- 
satz, die Syphilis könne, wenn auch mild, doch über Nacht bös- 
artig werden, es sei daher gut, sie von Anbeginn mit der ent- 
sprechenden Vorsicht energisch zu behandeln. 

Häufig begegnen wir in den Spätperioden Blutarmuth und 
Cachexie mit ihren Consequenzen als Hartnäckigkeit, Phage- 
dänismus etc. Mit Berücksichtigung der Grundursache müssen wir 
also gegen diese Leiden vorgehen. Anämie kann in jeder Phase 
der Erkrankung durch die Syphilis selbst bedingt sein. Ist dies 
der Fall, dann weicht sie am besten einer entsprechenden gemischten 
Behandlung. Die Cachexie kann indirect, durch lange Dauer des 
Processes, ausgedehnte Eiterungen, Knochenleiden, Localisation 
in lebenswichtigen Organen , starke Drüsenaffection mit dem 
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Proöeefie selbst zusammeuhäDgen. Sie kann aber auch durch 
Alkoholismas ^ Malaria , ungünstige hygienische Verhältnisse, 
moralische Momente bedingt sein. Es ist dann neben der milden 
Allgemeinbehandlung auf roborirende Therapie und DiSt zu sehen. 
Uebrigens können unsere Antisyphilitica , übermässig gereicht, 
auch Ernährungsstörungen, Anämie bedingen. Dann ist vorerst 
roborirende und dann erst vorsichtige , sehr individuälisirende 
antiluetische Therapie indicirt. Wichtig ist ebenso die Berück- 
sichtigung aller sich eventuell ergebenden Complicationen. 

Ich beabsichtige nicht auf die Behandlung der einzelnen 
Erscheinungen näher einzugehen, denn dies würde zu weit führen; 
hier will ich nur die 3 wichtigsten Erscheinungen anführen. 

Eine der häufigsten, in allen Stadien der Syphilis auftretende 
Erscheinungen sind periosteale, ferner Kopfschmerzen, welche 
zuweilen ohne nachweisbare anatomische Veränderungen auftreten. 

Jodkali bewährt sich in einem solchen Falle als ein ans- 
gezeichnetes Mittel. Doch sind diese Schmerzen oft sehr hart- 
näckig und vermag Jodkali dieselben nicht zu beseitigen. Wir 
verordnen dann Jodkali mit Natrium salicylicum oder in Ver- 
bindung mit Salol, nach deren Gebrauch die Schmerzen häufig 
schwinden. Bei sehr starken Kopfschmerzen, welche von tief- 
greifenden Veränderungen der Nervencentren unabhä-ngig sind, 
verursacht Jod häufig nur Verschlimmerung. Lerqy beseitigte 
durch Gebrauch von Aconitin (2mal täglich zu O'OOOö) die hart- 
näckigsten Kopfschmerzen. Heftige Schmerzen in den Extremitäten 
werden durch Morphiuminjectionen bei gleichzeitiger Verabreichung 
von Jod in großen Dosen gemildert. Falls Alles versagen sollte, 
sind Eisumsehläge das sicherste Mittel. 

Die zweite Erscheinung sind Knochenerkrankungen in Ver- 
bindung mit cariösen und eiterigen Processen. In solchen Fällen 
spielt die locale, chirurgische Behandlung die hervorragendste 
Kolle. Eine specifische Behandlung ist bis zu einem gewissen 
Grade nützlich, doch muß sie sofort unterbrochen werden, falls 
die geringsten Zeichen der Intoleranz auftreten, und sind dann 
nur kleine Dosen von Jodkali oder Jodeisen anzuwenden. 

Ein in anatomischer Beziehung analoger Proceß kann im 
Gehirn stattfinden. Die nach Gummen verbleibenden Narben 
rufen gewisse functionelle Veränderungen im Gehirne hervor, 
doch werden diese Narben als Caput mortuum unter dem Einflüsse 
der Behandlung nicht resorbirt. Es ist in solchen Fällen die 
Quecksilberbehandlung von Zeit zu Zeit anzuwenden, damit der 
zu Recidiven geneigte Proceß sich nicht weiter ausbreitet; auch 
darf man nicht annehmen, daß diese durch die Narben verursachten 
Veränderungen dadurch beseitigt werden. Gummen können ferner 
einen Ausgangspunkt von entzündlichen und malacischen Pro* 
cessen in den angrenzenden Geweben, sowie auch flämorrhagien 
oder Eiterungen in denselben bilden; dies sind schon Folge- 
erscheinungen syphilitischer Veränderungen und müssen ent- 
sprechend behandelt werden, und zwar nicht mit Jod, da dasselbe 
in solchen Fällen eine gewisse Excitation veranlaßt und auf 
den Proceß selbst keinen Einfluß ausübt. 
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Ebenso wirbt Jod bei veralteten Verändemiigeii der Qebirn- 
ie, b« der fortschreitenden Paralyse, in deren Aetioloeie 
iyphitia nach den neuesten Ansichten eine große Rolle spielt, 
endlich bei Tabes doraalis. 

Schließlich hat bei der amyloiden Degeneration nnd im 
emeinen bei der syphilitifcben Kachexie keine Behandlung 
id einen Erfolg zu verzeichnen; eine specifische Behandlaug 
I den Proceß sogar verschlimmeni. 
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Gynako-Elektrotherapie. 

Ludwig Kleinwächter- 

L Vorwort. 

^-Elektrotherapie bildet einen der 
er modernen Gynäkologie. In praktischer 
die bedeotendste Errungenschaft luuerer 

dar. 

wissen Bichtnogen hin Yortheile dar, 
ilangsmethoden weit überragen, tfanobe 
ttelat ihrer gründlich 2a heilen. Bei 
obl nicht, doch werden zu mindest alle 
I das Leiden hervorgerofenen Symptome 

Zeit behoben, so dafi sich die Kranken 
sich doch wesentlich gebessert fahlen. 

von den bindegewebigen and maskel- 
die radical nnr mittelst einer chirnrgi> 

werden können , ein Weg , der jedoob 
r Kranken ihn hohem Grrade ge^hrdet. 
Behend] ongsmethode liegen darin, daß 
tens mäHigen Schmerzen verbanden ist 
ler Kranken kanm behind^t. Hält man 
, noch für die Kranke beschwerlichen 
1, so ist diese Behandlang in der Begel 
erfordert in den meisten Fällen keine 
ae vorangehenden besonderen Special- 

, die für den praktischen Arzt nicht 
bald letzterer das allerdings etwas be- 
fer für die Anschaffung der nöthigen 

gebraeht, genügen seine pfaysikaliscbeD 
it gelangenden Leiden ebenso rationell 
ein, wie jeder FacLgynäkologe. 
hr bedeatende and für den praktitchen 
ide Schwierigkeit, sich mit dem Wesen 
ndlangemethode vertraat zu machen, 
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besteht bisher darin, daß, ausgenommen Tkhksvabt's ^) kleine 
Schrift, kein deutsches Werk vorliegt, aus dem er die für ihn 
nöthige Belehrung schöpfen kann. Das, was bis nun über die 
moderne 6ynäko-£lektrotherapie publicirt wurde, stellt zumeist 
nur kurze aphoristische Mittheilungen über die Behandlung ein- 
zelner gynäkologischer Leiden, namentlich der Uterusfibrome, dar, 
die vorwiegend in englischen und französischen Fachblättem 
publicirt sind. Von einschlägigen französischen Werken liegen 
jene Cablbt's >) und Bbivois' *) vor. Ersteres berührt nur die 
Uterusfibrome, letzteres behandelt svstematisch and vollständig 
die ganze Gynäko-Elekttotheiapie und ist das beste Werk, welches 
bisher erschien. Aus der englischen Literatur wäre in erster 
Linie das Werk Bioblow's ^) zu nennen. Es ist ein Sammelsurium 
von Krankengeschichten, Citaten Apostoli's, Widerlegungen von 
Ein- und Vorwürfen , die dieser Behandlungsmethode ' gemacht 
werden, kurz und gut ein wahres Kunterbund, bei dessen Durchlesen 
es Mühe hält, die zahlreichen weitschweifigen Wiederholungen zu 
verdauen und den Faden des Stoffes fortzuhalten, so viel Wichtiges 
und Interessantes man aach, aber weit zerstreut, in demselben 
bei eingehendem Studium findet. 

In Anbetracht der Wichtigkeit des Gegenstandes und der 
erwähnten Uebelstände entschloß ich- mich, die gesammte Literatur 
zu sammeln , sowie zu sichten und daraus ein Bild des jetzigen 
Standes der Gynäko-Elektrotberapie zu entwerfen, welches viel- 
leicht als Leitfaden für die Praxis dienen mag. 

Die physikalischen Gesetze, um die es sich hier handelt, 
berühre ich nicht. Als Nichtfachmann müßte ich mich damit 
begnügen , sie aus irgend einem Lehr- oder Handbuche abzu- 
schreiben und damit ^äre dem Leser nicht gedient. Sieht sich der 
Letztere genöthigt, seine physikalischen Kenntnisse aufzufrischen, 
so wird es für ihn jedenfalls vortheilhafter sein, zu dem Zwecke 
ein einschlägiges Werk zur Hand zu nehmen. 

Meiner Ansicht nach ist daran festzuhalten, daß die Gynäko- 
Elektrotherapie nichts Anderes darstellt, als eine Behandlungs- 
methode, die für gewisse Fälle paßt und dann ausgezeichnete 
Erfolge ergeben kann, durchaus aber nicht der Leisten ist, über 
den alle Fälle unterschiedslos zu schlagen sind. Wer sich dessen 
bewußt bleibt, der wird mit den erzielten Besultaten zufrieden 
sein, wer sich dessen aber nicht klar ist, der darf späterhin 
gegen diese Behandlungsmethode nicht den Vorwurf erheben, daß 
sie ihn im Stiche gelassen oder gar die Kranke geschädigt habe. 

H. Einleitung. 

Apostoli's Gynäko ■ Elektrotherapie , von Frankreich aus- 
gehend , wurde in England , sowie in Nordamerika als ein emi- 
nenter wissenschaftlicher Fortschritt begrüßt, in ihrem Yaterlande 
dagegen, ebenso wie in Deutschland begegnete sie einem nicht 
geringen Mißtrauen, welches jetzt erst schwindet. Das Mißtrauen, 
welches Apostoli in seinem Yaterlande erfahr, fußt auf dem bei den 
Fianzosen eingewurzelten Autoritätsglauben, jenes, dem er in 
Deutsehland begegnete, beruht dagegen nicht, wie P. Engelmann •) 
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meint, auf den kritiklosen und unwissenschaftlichen debertrei- 
bangen, die diese Behandlungsmethode in Nordamerika erfahr, 
da von,, dort ans höchst beachtenswerthe einschlägige Publica- 
tionen, wie beispielsweise jene G. ENeBLMANN^s ^), vorliegen, 
sondern, wie mir scheint, auf einem anderen Umstände. Es 
macht unwillkürlich den Eindruck, als ob die Gynäko-Elektro- 
tberapie im Beginne ihres AuftancheDs deshalb auf Ablehnung 
«tieß, weil sie eben nicht das Prodnct des deutschen Forschungs- 
geistes ist. Vor 1889 finden sich nur vereinzelte einschlägige 
«leutsche Publicationen und haben diese, was charakteristisch, 
nur Nichtgynäkologen zu Verfassern. 

Die Publicationen von Beyer'), Zweifel 8), Moebiüs»), 
LoEWENTHAL*o) uud Walcher ") , die aus den Jahren 1880 — 84 
stammen , zählen nicht hieher , * weil ihnen ein Krankenmaterial 
untersteirt ist, welches nicht nach der exacten Methode Apostoli's, 
sondern nach der früheren blos empirischen behandelt wurde. 

Die erste einschlägige deutsche Publication, aus dem Jahre 
1886 stammend, ist jene Elsässeb's. ^^) Im Jahre 1887 erschienen 
die Arbeiten von Reimann i'), Drostei*), Clemens i*^), 1888 jene 
von Benedikt !•), Semeleder i'), Michels") and Kyrii») und 1889 
die von Benedikt >ö), Noeggerath **), Cholmogoroff 2«), F. Engel- 
mann"), SCHAEFFER 24), BrÖSE "), OrTHMANN »*), BoDE27), ScHÖTZ 2») 

und PiscHL. 2») * 

Die deutsche Fachliteratur würde aber gewiß die Mehrzahl 
dieser angeführten Publicationen missen, wenn nicht G. Engel- 
HANN '^) aus St. Loois in Nordamerika durch einen Vortrag, den 
^r im Frühjahr 1888 in der Berliner Gesellschaft für Geburts- 
hilfe und Gynäkologie gehalten , das Interesse für diese BehaAd- 
tungsmethode in Deatschland geweckt hätte. 1889 sprachen 
Obthmann *i) und Bröse '>) in derselben gelehrten Gesellschaft 
und 1889 Bayerns), sowie Nagel 8*) über das gleiche Thema 
auf der Naturforscherversammlung. Auf dem internationalen 
Congresse zu Berlin im Jahre 1890 bildete die Gynäko-Elektro- 
therapie ebenfalls einen Verhandlungsgegenstand, an dessen Dis- 
cussion sich von deutscher Seite aus Bröse**), Zweifel»«) und 
Noeggerath 37) betheiligten. 

m. Historischer Abriss. 

Die Geschichte der Gynäko-Elektrotherapie 
scheidet sich in zwei scharf von einander getrennte Perioden. Die 
erste umfaßt die Zeit vor Apostoli und reicht bis zum Jahre 
1881, Sie hat nur ein historisches Interesse, wenn auch Apostoli 
in Tripier") und Cutter»») seine Vorläufer hat, auf denen er 
theilweise fußt. Die zweite Periode beginnt 1882 mit 
Apostoli und stellt die auf streng wissenschaftlicher Basis ruhende 
Gynäko-Elektrotherapie dar. 

Die ersten Anfänge einer Gynäko-Elektro- 
therapie fallen in das XVIIf. Jahrhundert. Alberti*^) wandte 
nämlich bereits 1764 die Reibungselektricität mit gutem Erfolge 
gegen Amenorrhoe an. 

22* 



290 I>i^ GraodliBieA dar Gynäko-Elektrothtrapie. 

Bei Amenorrhoe benutzt en BpSterbin DucHKims*^), Gooik 
WM«), Taylor*«), Rockwell**), Baub«^), Dizon J, Manh"), 
Althaüs*^), Geiffith"), Fibbbb**), Nefftkl**) und Momios") 
den nnterbrocbenen, Good'^*) dagegen den constnaten Strom. 

Bei Hypoplasie des Uterus erzielte DixoN Mahm^*) in 
einem Falle naeb mebrmonatlieber Anwendung des constanten 
Stromes gutan Erfolg. Nacb ihm ist zuerst der constante Strom 
zu verwenden und, sobald die Menstruation eingetreten oder zu 
erwarten ist, mit dem inducirten zu vertauecben. Althaüb^*) 
empfabl die Elektricität , wenn die Amenorrhoe Folge einer 
Torpidität der Ovarien, nicbt aber wenn sie durch einen Allge- 
meinen Scfawäcbezustand bedingt ist Nach Good«^) wirkt die 
Faradisation sehr gut, wenn die Amenorrhoe Folge einer gestörten 
Innervation der Sexualorgane ist. 

Auch die Dysmenorrhoe wurde früher schon elektrisch 
bebandelt. Den inducirten Strom benützten Solowibff^*) — bei 
Dysmenorrhoea membranacea — , Mobbius^^, Dixon J. Mann**> 
und Blackwood ^*) — bei Dysmenorrhoe als Folge von Flexionen una 
Cervixstenosen — , den constanten Holst ••) und Blackwood «i) — 
bei neuralgischer und membranöser Form — , Nsfftel <*), Altbaüs *') 
und Beyer**) an. In den Uterus kam der positive oder negative 
Pol. Der Erfolg war angeblich gut. 

Die Elektrotherapie der Lageveränderungen des 
Uterus beginnt 1859 mit Trifieb«^), der utero-rectal oder utero- 
vaginal faradisirte, je nach der Ante- oder Betroflexion. Später 
faradisirten Fahno »^ , Clemens •^) , Beauvain •«) , Elleaume «»X 
Sommer ^o), Bartbolow ^i), Schwanda ^«), G. Braun ^»), E. C. Mann ^*), 
Zannini'»), Moemus 7«), Blackwood") und Münde ^•), während 
LiPPERT'«), BucK^o) tind Bayer 81) galvanisirten. Auch Martin »*) 
elektrisirte. Mathelin ®*) dagegen verwarf hier die Elektrotherapie. 

Eine elektrische Behandlung der chronischen Metritis 
leiteten früher schon Tripier •*), Beaü »»), Bartholow »«), Moebiüs •'), 
DixoN J. Mann 88), Mathelin«»), Bockwell»«), Arnaud"), Wal- 
CHER»^), LoswEKTBAL »>) und Elsässer »«) ein. Sie faradisirten oder 
galvanisirten. 

Der erste Vorläufer der elektrischen Behandlung der 
Uterusmyome war Tyler Smith »'^), der 1852 einen Uterus- 
polyp 60 weit hervortrieb, daß er abgeschnürt werden konnte» 

LsoROs und Onimus »^) waren die Ersten, welche die Wirkung, 
die der constante Strom auf die Ernährung ausübt,- zu erforschen 
suchten. Später machte Ciniselli»') Mittheilung über die Zer- 
theilung von Tumoren durch die elektrochemische Wirkung des 
constanten Stromes. 

Ephraim Cutter und Gillmann Eimball eröffnen die Reibe 
Jener, welche bei Uterusmyomen galvanopunctiren. 
Ihre erste Kranke war eine 36jährige Negerin , bei der sie zwei 
stiletförmige Elektroden von den Bauchdecken aus auf 1 Zoll (etwa 
25 Mm.) tief in den Tumor einstießen. Nach zwei Sitzungen 
standen die Blutungen und besserte sich das Befinden der 
Kranken. Ein Jahr darauf, 1871, 8prach Cuttsr über diesen Fall 
in der American Medical Association. Publicirt wurde derselbe 
von S. Brown. »8) 1374 veröffentlichte auch Gillmann Kimball»») 
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den CuTTBB'dchen Fall und außerdem nooh drei andere. 1876 hielt 
F. Gaillard Thomas i^'o) in der Obsteirical Society of New York 
einen Vortrag über 36 Fälle von Gillmann Ejhball und Efhbadc 
CiTTTSB. Im selben Jahre veröffentlichte aoch Skmblkdbr diese 
36 Fälle. 23male wurde der Größenzunahme des Tumors Einhalt 
gethan oder verkleinerte sich dieser, 3male verschwand er rar 
Gänse und 4 Fälle endeten letal. Zwei Jahre später tbeilte 
Sbmkleder ^01) 50 Fälle mit, die er nach seiner modificirten 
Methode behandelt hatte, wobei eine Nadel von den Bauchdecken, 
die andere von der Vagina aus eingestoßen wurde. 34 Fälle wurden 
gebessert oder gänzlich geheilt. In 16 Fällen wuchs der Tamor 
weiter und 4 Frauen starben an Peritonitis. £. Cdttes ^^^) publicirte 
seine Fälle erst 1887. Die Zahl derselben betrag öO und war das 
Endergebniß derselben Folgendes: Verschwinden des Tumors in 
11, Besserung in 3, erzielter Stillstand im Wachsthume in 5, 
Weiterwachsen des Tamors in 7, letaler Ausgang in 4 Fällen. 

In England begann die Behandlung der üterusfibrome mit 
dem Constanten Strome 1873 mit Roüth und Althaüs. ^o>) Im 
t*rstbehandelten Falle verkleinerte sich der mannskopfgroße Tumor 
auf die Größe einer Orange. Boüth setzte den einen Pol auf 
die Wirbelsäule, den anderen auf die Cervix, ohne aber die 
«Stromrichtung anzugeben. Späterbin galvanopanctirte er. 

Wie Onimusi**) mittheilt, erzielte Brächet 1875 mittelst 
des Constanten Stromes bei Uterüsmyomen gute Erfolge. Der 
positive Pol lag auf der Lumbaigegend, der negative auf den 
Bauchdecken, oberhalb des Tumors. Nach 10 Minuten wechselte 
er die Stromrichtung. 

1877 adoptirte Ombonii***) Cutter's Verfahren mit angeb- 
lich günstigen Erfolgen. 

1878 publicirte Evbrkt lo«) gein Verfabrea bei Uterüsmyomen. 
Eine in nasse Laken eingewickelte Kupferplatte, die auf der 
Sacralgegend ruhte, bildete den einen Pol des inducirten Stromes, 
während der andere durch seine Hand dargestellt wurde, die 
den Uterus von außen her nach hinten und abwärts drängte. 
Zuweilen galvanopunctirte er auch, wobei die Nadel den negativen 
Pol bildete. 

1879 trat Aime Martin ^<^7) mit seiner Behandlungsmethode 
auf. Er führte eine kleine Platiaolive als positiven Pol in den 
Cervicalcanal oder drückte dieselbe an die Cervix an , wenn sie 
sich nicht einlegen ließ, während der negative Pol durch eine 
mit angefeuchtetem Leder oder Stoff überzogene, 5 Cm. im Durch- 
messer haltende Metallplatte dargestellt wurde. Zuweilen unter- 
brach er den constanten Strom, doch vertrugen dies die Kranken 
schlecht. Von 13 elektrisirten Kranken wurden 10 mit dem 
constanten Strom behandelt. In 2 dieser 10 Fälle schwand der 
Tumor, in 4 verkleinerte sich derselbe, bei den letzten 4 da- 
gegen war die Behandlung erfolglos. 

Im gleichen Jahre veröffentlichte auch ChIebon^^^) seine 
Erfahrungen. Er wandte constante Ströme mit rhythmischen 
Unterbrechungen an. Ein Pol berührte die Cervix, der andere 
die. Bauchdecken. Er fand, daß der constante Strom den Tumor 



292 I>i« GmndUoien der Gynäko-Elektrotherapi«. 

wohl verkleinere, ibn aber nicht zum totalen Schwände bringe, 
dagegen die begleitenden Blutungen dauernd zu unterdrücken 
vermöge. 

In gleicher Weise sprach sich 1879 Lbbloxd ^o») aus. GAiiiiAsn 
wandte, wie Fegoud^^^^) 1881 mittheilt, auch schon früher den 
Constanten Strom, bei üterusfibromen an. Den einen Pol bildete 
eine dicke Metallsonde mit olivenförmigem Knopfe , die in den 
Cervicalcanal eingeführt wurde. Gelang dies nicht, so wurde 
. ein Schwamm an die Cerviz angedruckt. Der andere Pol war 
eine mit Leder überzogene, mit Salzwasser angefeuchtete Metäll- 
platte, die auf den Bauchdecken lag. Die Resultate waren nur 
negative, wohl der. schwachen Strömungen wegen, die in Ver- 
wendung gelangten. 

Auch bösartige Neoplasmen wurden früher schon 
elektrisch behandelt. So galvanopunctirte Noeogbrath ^i^) bipolar 
beiUt€iru8carcinomundNEFFTEL^^^)bei Scirrhus mammae. 

Das Gleiche gilt von Ovaria Icysten. Der Erste, der 
hier galvanopunctirte, war Jobebt ^^^), angeblich 2male mit Erfolg. 
Ebenso elektropunctirte J. G. Simpson"*), aber ohne Erfolg, 
einmal sogar mit letalem Ausgange. Warme Vertreter dieser 
Therapie waren später F. FiEBEB^^ß), Semblbdbr "«) , Hesse "0 
und Munde. "8) 1878 sprach sich jedoch Ultzmann"») unter 
allgemeiner Zustimmung aller Fachmänner dahin aus, daß der 
Werth der Galvanopunctur hier gleich Null sei. 

Bei FunctionsstörungenderMammae wurde ebenfalls 
schon früher elektrisirt. 1875 faradisirte Bequerel^^^) die Brüste, 
um die durch Gemütbsaffecte unterdrückte Milchsecretion wieder 
in Gang zu bringen. Das Gleiche thaten 1877 Ancona^^i^ qq^ 
EsTACHY^") angeblich erfolgreich, um die Wiedererregung oder 
Steigerung der Milchsecretion herbeizufiihren. 

Auch bei der Hysterie wurde elektrisirt, so von 
ScHWASDA"8)^ Wilhelm"*), Mathelin i«*), Holst i") u. A., doch 
waren die Erfolge nicht günstig. Es wurde sowohl galvanisirt, 
als faradisirt — Wilhelm.»") 

Weiterhin wurde die Elektricität früher schon bei Becken- 
schmerzen — William Stephekson "s) — ^ bei Incontinentia 
Urinae — Milnb Mubbay^'^) als galvanischer, wie als unter- 
brochener Strom in Verwendung gezogen. 

IV. Die Grundprincipien der ApoBtoli'schen G3niäko- 

Elektrotherapie. 

Aus dem Mitgetheilten ist zu entnehmen, daß die Elektricität 
in der Gynäkologie auch pchon früher therapeutisch verwendet 
wurde ^ jedoch nur empirisch, ohne wissenschaftliche Grundlage, 
Es fehlte eben die Methode und der Plan der Behandlung. Man 
beachtete den Grad der Stromstärke nur wenig und schätzte 
denselben nur approximativ nach der Zahl der verwendeten 
Elemente, trotzdem die Wirksamkeit derselben nach der Art 
ihres Baues, ihrer Größe, der Art und Frische ihrer Füllung 
eine sehr verschiedene wird, abgesehen davon, daß die Stromstärke 
durch eine Reihe äußerer, sehr belangreicher Umstände gans 
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wesentlich beeinflußt wird. Ebensowenig wurde die Wirkung 
und Bedeutung der verschiedenen Stromstärken, der Angriffs- 

{»unkte beider Pole, sowie die verschiedenen Wirkungen ' der 
etzteren beachtet. Bei dieser Empirie konnten die Resultate 
den gehegten Erwartungen zumeist nicht entsprechen und ver- 
mochten die aus einer solchen Behandlung gezogenen Schlüsse 
den gehegten Erwartungen nicht nachzukommen. Die frühere 
Gynäko-Elektrotberapie war daher nicht im Stande, festen Fafi 
zu fassen und hielten sich die Gynäkologen von ihr ferne. Der 
Fehler in der Verwendung der Elektricität als gynäkologischer 
Heilfactor lag darin, daß diese Naturkrafc in gleicher Weise 
verwendet wurde, wie bei den Nervenkrankheiten, bei denen nur 
schwache Ströipe verwendet werden, bei denen es, wenn nur die 
eine Elektrode an ihrer richtigen Stelle liegt, so ziemlich gleich* 

Siltig bleibt, wo sich die andere befindet, bei denen ferner blos 
ie interpolare, nie aber die polare Wirkung des Stromes ver- 
wendet wird und die Sitzungen lange dauern. 

Ganz anders verhält es sich in der Gynäkologie. Hier ist 
der Erankheitsproceß ein looalisirter , in Folge dessen namentlich 
die polare Wirkung des Stromes verwerthet wird und die Stellen, 
an welchen die Pole zu appliciren sind, strenge vorgeschrieben 
werden. Die geringe Empfindlichkeit der in Betracht gelangenden 
Organe gegenüber dem elektrischen Strome, die geringen Wider- 
stände, welche die zu elektrisirenden Organe dem elektrischen 
Strome entgegenstellen, im Gegensatze zur großen Empfindlich^ 
keit der Haut, und den bedeutenden Widerständen , welche die 
äußere Haut, die Knochen u. dgl. m. bilden, ermöglichen es , so 
hohe Stromstärken anzuwenden, wie solche bei Nervenkrankheiten 
nie in Gebrauch kommen können. Mittelst so hoher Stromstärken 
läßt sich aber begreiflich eine viel energischere Wirkung erzielen, 
als mit niederen. Wegen der hohen Stromstärken müssen aber 
consecutiv die Sitzungen kürzer ausfallen, als bei Nervenkrank- 
heiten. Auf die s. g. auf- und absteigenden Ströme kommt es 
hier nicht an, dagegen in hohem Maße auf die Wahl des einen 
oder anderen Poles, da die Wirkung eines jeden derselben auf die 
Gewebe und Organe eine verschiedene ist. Ebenso wichtig ist es, 
die Wirkung des constanten Stromes von jener der beiden unter- 
brochenen zu differenziren und ebenso die Wirkung der verschie- 
denen Stromstärken auseinander zu halten. Schließlich besitzen 
die Elektroden bezüglich ihrer Größe, Form und ihrem Materiale 
eine sehr hohe und verschiedene Bedeutung, die bei der allge- 
meinen Elektrotherapie nicht oder kaum in Betracht kommt. 

Wird eines dieser Grundprincipien vernachlässigt, so fehlt 
der Behandlung die streng wissenschaftliche Basis. Dies gilt leider 
von einzelnen, sonst sehr gut gearbeiteten Publicationen, wie z. B. 
von jener Mündb's ^^^) und A. Victoria Scott's m) , welche die 
genaue Bestimmung der angewandten Stromstärken vernach- 
lässigen. 

Apostoli's großes Verdienst ist es, diese Grundprincipien 
theils entdeckt, theils richtiggestellt zu haben und dadurch der 
Schöpfer' der streng wissenschaftlichen Gynäko - Elektrotherapie 
geworden zu sein. 
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Diese Gmndprincipien nnd folgende: 

l.Die Differenzirang der polaren und interpolaren 
Wirkung des constanten Strom es bei natn entlieh er 
Yerwendnnff der ereteren. 

2.Die moglicnste Concentration und Localisation 
derWirkung des constanten Stromes auf einen 
Pol, den sogenannten activen. 

S.Die Differenzirung zwischen dem activen und in- 
differenten Pole. 

4.Die differenzirte Wirkung der beiden actiyen 
Pole. 

5.Die bestimmte Indication zur Anwendung des 
einen oder des anderen activen Poles. 

6.Die Application des activen Poles in den Uterus, 
unter ITmständen in das Gewebe desselben oder 
seiner Adnexen, und zwar in einer Form, durch 
welche dieWirkung des constanten Stromes mög- 
lichst ge8tei|;ert werden kann. 

7. Die Application des indifferenten Poles in Form 
eines möglichst großen, flachen, die Elektrioität 
ut leitenden, den äußeren Widerstand thunlichst 
erabsetzenden und den Bauchdecken aufliegen- 
den Körpers, um dadurch eine möglichste Disper- 
sion des constanten Stromes zu erzielen, d.h. die 
Schmerz erzeugende Wirkung des indifferenten 
Poles auf das thunlichsteMinimum herabzusetzen. 

S.Die Verwendung constanter Ströme, unter um- 
ständen möglichst hoher Stärke. 

9.Die genauen Indicationen zur Verwendung be- 
stimmt starker Ströme. 
lO.Die genaue Messung der Stärke dieser Strome 
mittelst eines speciell zu diesem Zwecke be- 
stimmten, exact wirkenden Galvanometers. 
11. Die differenzirte Wirkung des constanten und 

unterbrochenen Stromes. 
12. Die differenzirte Wirkung des Quantitätsstromes 

und Spannungsstromes. 
IS.Die bestimmte Indication zur Verwendung des 
einen oder anderen dieser beiden Inductions- 
ströme. 
14. Die Verlegung des einen Poles des Inductions- 
stromes in die üterushöhle oder indieVagina und 
des anderen auf die Bauchdecken (nach dem 
gleichen Principe, wie bei der Anwendung des 
constanten Stromes), eventuell die Verlegung 
beiderPoIe in die üterushöhle oder in die Vagina, 
die mono- oder bipolare intrauterine oder intra- 
vaginale Faradisation. 
lö.Die bestimmte Indication zur Anwendung der 
mono- oder bipolaren intrauterinen oder intra- 
vaginalenFaradisation in verschiedenen Stärken. 
16. Die Abhaltung nur kurzer Sitzungen. 
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17. Die Verwendung mannigfacher, je nach demZwecke 
Terschieden geformter nnd ans verschiedenem 
Hateriale gearbeiteter, den activen Pol dar- 
stellenden Elektroden. 

IS.Die strengste Einhaltung aller antiseptischen, 
respective aseptischen Cautelen. 

Y. Die Wirkung des constanten Stromes. 

Ein rationelles gyD&ko-elektrotherapentisches Verfahren ist 
nnr dann denkhar, wenn man die Wirkung des constanten 
Stromes auf den Körper, speoiell auf die weiblichen Sexaal- 
organe, kennt. 

Diese Wirkung ist eine dreifache , einmal jene , welche sich 
an den Stellen äußert, an denen die Pole den Körper berühren, 
die sogenannte polare, ferner die interpolare, welche sich 
b^m Dorchlaufen des Stromes durch die Gewebe entfaltet, und 
schliefilich die ex tr apolare, die Wirkung eines sich vom Haupt- 
strome abzweigenden rTebenstromes. 

Die polare Wirkung äaßert sich darin, daß der Körper an 
den Berfihmngsstellen der Pole elektrolytisch zersetzt wird und 
die dadurch entstandenen Producte — Jonen — sich an den Polen 
ansetzen und daselbst wirken. Die polare Wirkung ist in erster 
Linie eine chemische, außerdem eine physiologische und 
thermische. 

Die chemische Wirkung äußert sich bekanntlich dadurch, 
daß die Gewebe und die in denselben befindlichen Flüssigkeiten zer- 
setzt werden. Sie ist eine intensive, da die an den Polen sich 
ausscheidenden Säuren und Basen in statu nascenti kräftiger 
wirken, als sonst Hauptsächlich sind es das Blutserum, das Fett 
und Wasser, sowie die in ihnen befindlichen Salze, speciell das 
Chlornatrium und das kohlensaure Natron, welche der Zersetzung 
anheimfallen. 

Am negativen Pole, der Kathode, lagern sich der 
WasserstofiP und die Alkalien ab. Die chemische Wirkung desselben 
ist eine weit intensivere als jene am positiven Pole. In Folge 
dessen erzeugt er mehr Schmerzen und wirkt kräftiger, als der 
positive Pol. Er erzeugt eine Hyperämie, consecutive Neigung 
zu Blutungen, eventuell selbst Blutungen, wie dies Shaw^^^) an 
einem Fußgeschwüre, Apostoli^'*) an einer scarificirten Motter- 
mnndslippe nnd Nagel ^s«) an Kaninehen experimentell erwiesen. 
Er wirkt daher als Gegenreiz, nach G. Engblmann "7) antiphlo- 
gistisch, destractiv und im höchsten Grade denutritiv. Gleich- 
zeitig besitzt er eine resorbirende Kraft und ist er der eigent- 
liche Factor bei der Elektrolyse und Galvanopunctur. Seiner 
Wirkung ist die Resorption von Exsudaten und Verkleinerung 
von Fibromyomen des Uterus zuzuschreiben. Er wirkt umstim- 
mend, irritirend, unter Umständen stimulirend, sowie kräftigend 
auf den Organismus und ist er es, der jenes Gefühl des Wohl- 
behagens^ hervorruft, welches sich die Kranken nach der Sitzung 
nicht selten loben. Er erzeugt ferner, was in praktischer Hinsicht 
wichtig, bei starken Strömen einen schmutzig graubraunen. 
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weichen, sulsigen, leicbt abetreifbaren, gegen das Naohbargewebe 
hin nicht scharf abgegrenzten Soborf — Pbochownick andSPASTH^'^) 

— und späterhin eine weiche, des weiteren nicht retraetile Narbe. 
Apostoli"*) nennt ihn seiner resorbirenden Wirkung wegen 
„Pole fluidifiant«. 

Der positive Pol, die Anode, attrahirt den Sauerstoff, 
die Kohlensäure und das Chlor. Es entwickeln sich Säuren an 
ihm. Er wirkt hämostatisch. G. Enoelmann ^*<') meint, daß er 
außerdem durch Einwirkung auf die Vasomotoren blutstillend 
wirke. Seine hämoatatische Kraft wies Shaw ^^^) an Fußgeschwuren 
und Afostoli >^^) bei blutenden Muttermundslippen experimentell 
nach. Auf dieser coagulirenden Wirkung beruht es auch , dafi 
dieser Pol einen Fluß zu mildem oder zu beheben vermag. Bei 
starkem Strome entwickeln sich an ihm concentrirte Säuren und 
wird Chlor frei. Dadurch erklärt es sich, daß er bei starken 
Strömen antiseptisch wirkt. — Apostoli und Laoührbu^re ^**), 
Peochownick und Spaeth***), Apostoli ***) — Er beseitigt Con- 
gestionen und wirkt bei schwachen Strömen schmerzstillend und 
beruhigend bei Neuralgien , krampfartigen Contractionen und 
Hyperästhesien. 6. Engblmanm i**) leitet dies von seiner Ein- 
wirkung auf die Vasomotoren her. Plausibler erscheint mir die 
Erklärung Inglis Pbabson^si«^), der diese Erscheinung darauf 
zurückleitet, daß sich bei schwachen Strömen nur schwache 
Säuren bilden , die schmerzstillend wirken gleich der bekannten 
günstigen Wirkung einer schwachen CarboUösung .bei Hautjucken 
oder einer verdünnten Salpetersäure bei Jucken und Schmerzen 
in Folge von Perniones. Eine elektrolytische, resorbirende Wirkung^ 
besitzt er nicht. Bei starken Strömen wirkt er ätzend , mittelst 
einer Metallsende direct zerstörend. Außer der ätzenden Wirkung 
wohnt ihm noch eine contractile auf die Musculatur inne. Er 
ätzt tiefer und energischer als der negative Pol. Gleichzeitig 
bildet er einen festen, trockenen, scharf umschriebenen, tiefrothen 
bis braunschwarzen, tief in das Gewebe hineinreichenden Schorf 

— Prochgwnxck und Spakth **») — und nach hinein eine feste, sich 
contrahirende Narbe, wie nach Säureätzungen. 

In neuester Zeit wurden mehrfache Experimente angestellt, 
um zu erfahren, in welcher Weise die Pole ihre Wirkung auf die 
Gewebe geltend machen. Die wichtigsten derselben sind folgende : 

John Shaw ^*') leitete darch ein eben exstirpirtes Uterus- 
myom mittelst zweier einfestoßener Nadeln einen über 100 Milli- 
Amp^res starken Strom. Sofort stiegen an den Polen Gasblaaen 
auf und vernahm man im Präparate ein emphysematöses Knistern. 
Am positiven Pole retrahirte sich und schrumpfte das sauer 
reagirende Gewebe, die Nadel gleichzeitig festhaltend. Am nega- 
tiven Pole dagegen schwoll das alkalisch reagirende Gewebe an 
und drängte die Nadel hervor. Der durchschnittene Tumor zeigte 
in den von dem Strome durchdrungenen Partien ein speokähn- 
liebes Aussehen und erstreckte sich die alkalische, respective 
saure Reaction auf beträchtliche Entfernung von den Polen. Die 
mikroskopische Untersuchung ergab Folgendes : Nächst dem posi- 
tiven Pole fand sich eine Lage granulirten schwarzen 
Pigmentes, darauf eine gutgefärbte schmale Schichte von Binde* 
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gewebfifasera obae Seme, dann eine breitere Schiebte welliger 
Bindegewebfibündel ohne £eme und Färbang. An dem, dem nega- 
tiven Pola entsprechenden Gewebe zeigte sich eine schwächere 
Pigmentirnng nnd waren die Kerne nicht geschwanden, dagegen 
war das Bindegewebe mehr angegriifen und die Färbung nicht 
beeinflußt. Es machte daher den Eindruck, als ob die Wirkung 
des positiven Poles sich mehr auf die Zellen, jene des negativen 
dagegen sieh mehr auf die geformten Elemente erstrecken wurde. 

Erweitert und ergänzt wurden diese Ergebnisse durch ■ die 
gleichen Experimente Klbik's.^^o) Dort, wo die Nadeln einge- 
stochen wurden, entwickelten sich reichliche Gasblasen und wurde 
ein deutlicher Chlorgernch bemerkbar , ofPenbar vom positiven 
Pole herrührend. An diesem Pole bekam das Gewebe eine Ein- 
ziehung, seine Oberfläche vertrocknete, wurde runzelig, Anfangs 
weißlich, später gelblich bis gelbbraun und sah wie versengt aus. 
Gleichzeitig reagirte es sauer. Auf dem Durchschnitte sah es 
aus, als ob die Nadel in einem etwa 1 Cm. im Durchmesser 
haltenden durchscheinenden , speckigen , gallertartigen Gylinder 
stecke, der durch einen dunkleren Saum gegen das benachbarte unver- 
änderte Myomgewebe scharf abstach. Die eingestochene Nadel wurde 
vom geschrumpften Gewebe sehr fest gehalten. Im Stioheauale sah man 
mit freiem Auge eben braunen Niederschlag. Am negativen Pole 
wölbte sich das Gewebe bis auf 5 Mm. vor und sah an dieser 
Stelle weißlich, wie geätzt mit Alkalien, aus und war erweicht. 
Auf dem Durchschnitte erschien diese Partie wie mit Aetzkali 
behandelt, war gelblich verfärbt und hatte einen speckigen Ton, 
ohne jedoch durchscheinend zu sein. Die Quellung war nicht so 
scharf abgegrenzt, wie am positiven Pole, sondern schickte ge- 
quollene Faserztigd in die Umgebung hinein, die hauptsächlich 
dem Bindegewebe angehörten. Die Nadel ließ sich leicht heraus- 
ziehen. 

Als an einer Stelle der Oberfläche des Myomes, welches zahl- 
reiche kleine Blutgefäße trug, eines der letzteren mit der Nadel- 
elektrode angestochen wurde, trat sofort reichliche Gasentwick- 
lung ein. Das Gas trat theils als Schaum unter deutlichem 
Knistern an der Einstichstelle hervor, theils drang es in das 
Gefäß nach beiden Seiten mit Schnelligkeit ein und verdrängte 
das Blut. Das verdrängte Blut ließ sich nicht mehr zurückstreichen. 
0£Penbar mußte das Blut oder die Gefllßwandung so verändert 
worden sein, daß das Gefäß undurchgängig geworden war. Wahr- 
scheinlich handelt es sich nur um eine einfache Blutgerinnung, 
da auf Querschnitten das Lumen des Gefäßes stellenweise mit 
amorphen Massen , gelbbraunen Kömchen und Schollen ge- 
füllt war. 

Das sich bildende Gas drang aber nicht nur in die Blutgeföße 
vor, sondern auch in andere, anscheinend präformirte Bahnen, die, 
vorher nicht bemeikbar, sich durch eine weißlich trockene Farbe 
dentliefa von der Obei fläche abhoben. Ihrer reticulirten Anordnung 
nnd ihrer Größe nach waren dies ohne Zweifel Lymphgeräße. 

Die Partien des Tumors, in welchen die Nadelelektroden 
gesteckt hatten, wurden in Schnitte zerlegt und gefärbt. Schon 
mikroakopisch ließ sich nachweisen , daß die Veränderung des 
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Glewebes am poeitiven Pole eine tiefgreifendere war, als am nega- 
tiven. Makroskopiach war das Gewebe am positiven Pole blaB, 
dnrchscheinend nnd scharf abgegrenzt gegen das benachbarte, 
nicht affioirte Gtewebe. Die rothe Kernfftrbnng war bei Doppel- 
fSrbang wenig oder gar nicht sichtbar, das Protoplasma intensiv 
gelb. Am negativen Pole war an den Schnitten keine ansgesproohene 
bedentende Veränderung sichtbar. Nur die Schnitte, die der ent- 
standenen Verwölbnng der Oberfläche entstammten, waren bis su 
1 Cm. in die Tiefe stärker , sowie diffaser gefärbt, als das 
angrensende Gewebe. 

Der mikroskopische Befand jener Schnitte, welche dem posi- 
tiven Pole entsprechen, war bezüglich der Zellen folgender: Die 
Zellgrenzen waren undentlich, das Protoplasma homogen, nicht 
gequollen, die Kerne verkleinert und schlecht oder gar nicht ver- 
färbt, man erkannte sie stellenweise nur am stärkeren Licht- 
brechungsvermogen. Die Lymphspalten waren oft zu weiten, 
maschigen Räumen ohne jeden geformten Inhalt ausgeweitet. Sie 
enthielten daher ursprünglich Gas. Manche Präparate zeigten in 
einzelnen Lymphspaften und kleinen Blutgefäßen gelbliche bis 
gelbbraune körnige Schollen. Mit solchen war auch die Wand des 
Stichcanales, respective die Oberfläche jener Stücke reichlich be- 
deckt, die mit der Plattenelektrode behandelt worden waren. Bei 
Doppelfärbung war das Bild noch deutlicher. Es fand sich nar 
Protoplasmafärbung, aber keine oder fast keine Eernförbung. Das 
ganze Gesichtsfeld war gelb, mit undeutlicher Faserung und 
kleinen hellrothen oder grauen Zellkernen. Das Bindegewebe war 
stärker verändert, als die Muskelfasern. Die Wirkung der Platten- 
elektrode (bei manchen Versuchen wurde eine solche statt einer 
Nadelelektrode genommen) reichte viel weniger weit in die Tiefe 
als jene der Nadelelektrode. 

Am negativen Pole fiel vor Allem die starke Qnellung des 
. Protoplasma auf. Letzteres nahm, trotz gleichzeitiger Vergrößerung 
der Kerne, quantitativ einen größeren £aum ein, als die Kerne. 
Bei Doppelfärbung herrschte demnach auch hier das Gtelh vor, 
wenn auch nicht so ausgesprochen, wie am positiven Pole. Die 
Zellgrenzen waren undeutlich. Die Kerne waren vergrößert, ihre 
Grundsubstanz war schwach gefärbt, die Kernkörperchen waren 
aber so intensiv gefärbt, daß sie äußerst scharf hervortraten. Nur 
im nächsten Bereiche des Poles waren die Kerne im Ganzen 
schlecht gefärbt. Die durch das Gas erzeugten maschigen Er- 
weiterungen der Lymphgefäße waren größer, als am positiven 
Pole. An einzelnen Stellen fanden sich weite maschige Räume. Der 
üebergang des durch den negativen Pol veränderten Gewebeis znm 
normalen war ein ganz allmäliger. Auch hier war das Bindegewebe 
stärker verändert, als die Muskelfasern. 

Die chemische Wirkung ist daher am positiven Pole 
als Gerinnung — Säurewirkung — , am negativen dag^en als 
Quellung — Alkalienwirkung — zu bezeichnen. Bei hinreichender 
Stromstärke führen diese beiden Veränderungen zur Nekrose and 
verfällt das nekrotische Gewebe der Resorption. Verfettung war 
nicht nachzuweisen. 
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Elkin spricilt dch Shaw gegenüber dahin aus , dafi beid^ 
Pole anf das Zeliprotoplaema and die Zellkerne einwirken, der 
positive jedoch mehr anf die Kerne, der negative mehr auf das 
Protoplasma. 

Anfierdem machte aber Elsin ^*^) noch eine Entdeckung, die 
von hervorragender Bedeutung ist. 

Er fand nämlich, dsfi schon bei mäßig starken Strömen (von 
30 bis 35 Milli-Amptoe) an den Polen auch eine thermische 
Wirkung stattfindet. Nach Bohrung eines 1 V2 Cm. tiefen Loches in 
das Myomgewebe wurde ein Thermometer in diese Höhlung gesteckt 
und 2 Hm. daneben eine Nadelelektrode eingestochen, worauf der 
Strom 1 5 Minuten lang in Gang gesetzt wurde. Lag das Thermo« 
meter neb^n der positiven Nadel, so stieg die Temperatur in 
10 Minuten um 13^0. und sank 5 Minuten danach um VC. ab. 
Am negativen Pole stieg die Temperatur um 12^ C. und sank die 
letzten 5 Minuten auch um l^C. ab. 

Diese thermische Wirkung spricht dafür , daß die e&ktro^ 
lytisohen, respeotive chemischen Wirkungen , die das Gewebe an 
den Polen erleidet, sehr ener»seher Natur sein müssen. 

Die physiologischeWirkung sucht EoiEIN in der durch 
den Strom hervol^gefufenen vorübergehenden Muskeloontraotion 
und erhöhten Spannung der Blutgefäße. Er stützt sich hiebei 
auf die Experimente Shaw's. ^*^) Dieser fand nämlich, daß bei 
Durchleitung eines 66 Milli-Amp^res starken Stromes durch den 
Arm die Spannung des Arterienrohres bedeutend zunahm und auch 
noch eine Zeit danach anhielt, gleichzeitig sank die Normal- 
temperalur so weit herab, daß sie nieht mehr mit dem gewöhn- 
lichen Krankenthermometer gemessen werden konnte. Außerdem 
sank die Temperatur des anderen Armes um 2^^ C. und schwitzten 
die beiden sehr profus. 

Von viel geringerem Werthe sind die Ergebnisse ßiCHAan- 
son's"«), Inglib Pabson's"»), WUiLis E. Ford'si") und Play- 
7AIBS' ^^A) vorgenommen , um die polare Wirkung des Stromes zu 
erfahren. Sichabdson sah, als er den Strom durch frisches Blut 
leitete, sich das Fibrin am positiven Pole ansammeln. I. Pabsoot 
beobachtete, als er einen 1 Milli Ampere starken Ström 10 Secunden 
durch die Schwimmhaut des Frosches leitete, daß an den Stellen, 
an denen die Pole das Gewebe berührtcD, Circulationsstörungen ein- 
traten , und zwar war die Achse des Gewebes, die durch den 
positiven Pol beeinflußt wurde, zehnmal so groß als jene am 
negativen Pole. An ersterem Pole gerann das Blut in weitem 
Umfange, in der Gegend des negativen Poles dagegen bildeten 
sich zahlreiche Wasserstoffbläschen, welche die Blutcirculation nicht 
alterirten. Gleiche Erscheinungen zeigten sich an frisch gewonnenem 
Schafsblute. Willis £. Fobd leitete durch frisches, in einem ühr- 
glase befindliches Hühnereiweiß einen 100 Milli-Amp^res starken 
Strom 10 Minuten lang. An beiden Polen bildete sich eine 
schaumige Masse von geronnenem Eiweiß und Gasblasen. Das 
Volumen der freigewordenen Gase war am negativen Pole noch 
einmal so groß als am positiven. An ersterem fand sich Wasser- 
stoff und war die Reaction alkalisch, an letzterem Sauerstoff bei 
saurer Reaction. Durch die bloßgelegten Ober- und Unterschenkel- 
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mnskeln eines Eaninohens wurde ein 105 Milü^Amp^res starker 
Strom geleitet und die Wunde antiseptisch geschlossen. 8 Tage 
später fand sich diese Muskelpartie geschrumpft und dort, wo 
der negative Pol aufgesetzt war, lag eine kleine Cyste, die eine 
alkalische, strohgelbe Flüssigkeit enthielt. Die Maskel&sern an 
den Ausatzzellen der Pole, sowie in deren nächsten Umgebung 
zeigten eine tonische Contraction, die mehrere Tage anhielt. 
Außerdem war der Muskel trockener und geschrumpfter; Nach 
Darchleitung eines 15 Milli-AmpSres starken Stromes durch ein 
Kaninchenohr mittelst in Salzwasser eingetauchter Schwamm- 
elektroden erschien diese Partie nach 6 Minuten verdünnter, 
atrophischer. 8 Tage später waren an dieser Stelle die Arterien 
eoger als an den übrigen Partien der Ohrmaschel. Wurde dagegen 
das Blutgefäß von der Platinspitze der Elektrode direct getroffen, 
so obliterirte es und bildete sich ein CoUateralkreislauF. Seiner 
Ansicht nach ist die polare Wirkung nur chemischer Natur, eine 
Anschauung, der auch BucKMASTsa ^b^) beipflichtet. Playfair fand 
die Muaculatur des Herzens eines Hundes, durch welches im 
Leben ein 70 Milli-Amp^res starker Strom geleitet worden war, ver- 
ändert. Die Querstreifung war verschwommen , die Muskelfaser 
erschien grannlirt und opak. 

Unsere Eenntniß über das Wesen der interpolaren 
Wirkung ist bisher gleichfalls noch eine mangelhafte und fußt 
nur auf den Ergebnissen einschlägiger Experimente. 

Inglis Pabson ^^7) gelang es, als er eine Reihe von durch eine 
Leitung mit einander verbundener und mit wässeriger Jodkeli- 
lösung gefüllter Gläser nahm und durch diese einen Strom leitete, 
nicht, die interpolare Wirkung nachzuweisen, da sich das Jodkali 
in den in der Mitte der B.eihe stehenden Gläsern nicht zersetzte. Als 
er an einer Froschschwimmhaut experimentirte, sah er, daß die Blut- 
circulation in der interpolaren Strecke unbeeinflußt blieb. Auch 
folgender Versuch mißlang. Er wischte das Uteruscavum mit 
einer satnrirten Jodkaliumlösung aus, strich auf den Unterleib 
eine Stärkelösung und legte hierauf den negativen Pol in den 
Uterus, den positiven auf die Bauchdecken. Bei einer Stromstärke 
von 200 Milli-Amp^re war das Ergebniß ein negatives, denn die 
Stärke verfärbte sich nicht. Er zieht daraus den Schluß , daß 
die elektrolytische Wirkung nur auf die Gegend der Pole be- 
schränkt, der interpolare Raum dagegen unbetheiligt bleibe. 

Shaw ^^^) dagegen gelang das Inglis PABSON'sche Experiment, 
da nicht nur in den direct mit den Polen verbundenen Gläsern, 
sondern auch in den anderen sich die Jodkalilösung zersetzte. 
Auch Steavbnson "*) gelang dieses Experiment. 

Willis E. Ford i6<>) sah, als er mit dem Hühnereiweiß ex- 
perimentirte, die interpolare Wirkung sogar direct. Im interpolaren 
Itaume setzte sich das Hühnereiweiß in wellige Bewegung und 
zog vom positiven Pole zum negativen hin. Bei 250facher Ver- 
größerung sah er , wie sich im interpolaren Baume feine Fäden 
bildeten, die die gleiche Form annahmen wie Eisenfeilspäne 
zwischen den Polen von Magneten. Es schien ihm, daß im inter- 
polaren Braume eine elektrolytische und eine elektrophorische 
Wirkung stattfinde. 
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Elbin^^^) sab, daß, als er die Nadelelektroden in das Myom- 
gewebe einstiefi, die Ghisentwickluog nicht nur an den Einstich- 
stallen , sondern auch im interpolaren Räume eintrat y ja sosar 
anch an Stellen, ^ die außerhalb des Stromes lagen. Er fand, daß 
die braanen scholligen Massen, welche sich um den Stichcanal der 
Nadelelektrode^ angesammelt hatten, sich auch an entfernten Stellen 
ablagerten. Diese Erscheinung erklärt er daraus , daß sich das 
an aden Nadelelektroden entwickelte Gas centrifugal vom Pole aus 
in iexi angestochenen Blutgefäßen und Lymphspalten weiter ver- 
breitete. Noch ausgesprochener zeigte sich die interpolare Wirkung 
an dem thermometrischen Verhalten des interpolaren Raumes. 
In der Mitte eines 5 Cm. langen Myomstückes wurde ein queres, 
nicht die ganse Dicke des Sewebssttickes durchsetzendes Loch 
gebohrt, in waches das Thermometerende zu liegen kam. Im 
Verlaufe von 15 Minuten stieg bei einer Stromstärke von nur 
30 Milli- Amperes die Temperatur von 17 auf 3P C. an. 

Nach allen diesen Experimenten zu schließen, unterliegt es 
keinem Zweifel, daß es eine interpolkre Wirkung gibt und diese 
eines lebhaften Charakters zu sein scheint. Sie scheint kata- 
phoriflcher Natur zu sein, wobei die Attractionskraft des negativen 
Poles : eine kräftigere zu sein scheint , als jene des positiven. 
Gleichseitig scheint sie auch kaiäly tischer Natur zu sein. Die 
Spaltong zusammengesetzter Körper in ihre constituirenden 
lilemente dürfte daher — so läßt es sich wenigstens vermuthen 
— nicht blos auf die polaren Gegenden beschränkt sein, sondern 
auch im iuterpolaren Räume stattfinden , wenn vielleicht auch 
hier weniger energisch. 

Begreiflich ist es, daß sich das Bestreben kund thut, aus 
der bekannten, sowie vermutheten polaren und interpolaren 
Wirkung des Stromes anf die Gewebe erklären zu wollen, in 
welcher Weise der Strom bei Genitalerkrankungen, speciell bei 
Fibromyomen des Uterus heilend wirke, beziehungsweise eine 
Verkleinerung des Tumors herbeiführen könne. 

Q. Engklüakn ^*^) meint, in dem Organe , das der Strom 
passirt, findet eine Umstimmung in der Ernährung, sowie im 
StöfiPumsatze statt. Zwischen beiden Polen geht eine Bewegung 
der Molecüle vor sich, und zwar in der Richtung vom positiven 
Pole zum negativen. An letzterem sammeln sich die Molecüle 
und entsteht daselbst eine Anschwellung. In Folge der Hyperämie, 
die der negative Pol an seiner Berührungsstelle erzeugt, werden 
die angesammelten Molecüle rasch aufgenommen und weggeleitet. 
Im gesunden Gewebe werden die weggeführten Molecüle rasch 
wieder ersetzt, daher selbst relativ starke Ströme ohne Schaden 
vertragen werden. Bei kranken Geweben dagegen erfolgt kein 
Ersatz der fortgeschwemmten Molecüle , daher Resorption und 
Sehwund vorhandener krankhafter Producte, eines Exsudates oder 
Fibromyomes. Diese moleculäre Spaltung, Apostoli's ^^s) ^Flui- 
dification", ist verschieden nach dem Charakter und der 
Stärke des Stromes, sowie nach der Beschaffenheit der (xewebe. 
Im gesunden Gewebe ist bei mäßig starken Strömen der Effect 
kein anderer, als der eines erhöhten Stoffamsatzes. Durch sehr 
starke Ströme dagegen wird das gesunde Gewebe zerstört. Ebenso 
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verhält es eich mit krankhaftem Gewebe. Kifiig starke Strome 
führen Resorption der letzteren herbei. Sind dagegen die Strome 
zu stark, so vermögen die Blnt- und Lymphgeßfie die in an 
großem umfange zerstörten krankhaften Sewebe nicht za reser- 
biren nnd wegzuführen. Dazu kommt noch, daß zu starke Ströme 
die Gefäße verengen, wodurch die Abfahr der zerstörten MasBea 
noch mehr erschwert wird. Daraus erklärt es sich, daß zu 
starke Ströme bei Gegenwart krankhaften Gewebes Entcündnng 
und Vereiterung herbeifBhren können, namentlich vrean mrtallisohe 
Pole mit den Geweben in Berfihrung gelangen. 

Fbanklot H. Mabtin ^**) spricht sich in mner früheren 
Publication nahezu ebenso aus, legt aber in einer späteren das 
Hauptgewicht auf die verflüssigende und zersetzende Wirkimg 
des negativen Poles, während er dem positiven nur jene der 
Gerinnung und Erhärtung zukommen laßt 

Apostoli^«^) legt großes Gewicht auf die trophische und 
dynamische Natur der interpolaren Wirkung. Dadurch, daß der 
Strom die Circulation regulirt, die Blutgefäße in «ne höhere 
Spannung versetzt, die Lymphgefäße erweitert und der negative 
Pol eine specifische, entnährende, »denutritive*^ Wirkung besitzt, 
kommt es zum Stillstände, eventuell zur Verkleinerung des 
Myomes oder Resorption des Exsudates. Die interpolare Wirkung 
ruft eine Aenderung der Ernährung hervor, die zur regressiven 
Metamorphose und dadurch zur Besorption pathologischer Pro- 
ducte führt. 

Nach £oHä ^*^ ist die Wirkung des Stromes auf die Gewebe 
eine namentlich elektrolytische und muß diese sein , weil das 
durchfeuchtete Gewebe bei hinreichender Stromstärke alle noth- 
wendigen Bedingungen für die Elektrolyse darbietet. Die Molecfile 
werden auf dem ganzen Wege des Stromes angeregt. Geschieht 
dies in mäßigem Grade und gesundem Gewebe, so dient dies zur 
Beförderung des Stoffamsatzes, der Ernährung. Bei zu starkem 
Strome dagegen erfolgt Zerstörung. Das Gleiche geschieht in 
krankhaftem Gewebe. Hier muß die moleculäre Bewegung eine 
retrograde Metamorphose hervorrufen. 

Nach White ^^i?) macht sich die interpolsre Wirkung in 
dreifacher Weise auf die Gewebe geltend. Als elektrotonische 
Wirkung, die ihren Ausdruck in einer gesteigerten physiologisch^i 
Function der Gewebe und Organe findet, in einer energischeren 
Circulation, einer gesteigerten Ernährung, sowie in einem erhöhten 
chemischen Stoffumsatze. Diese Wirkung ist am negativen Pole 
kräftiger als am positiven. Als kataphorische Wirkung, die sidi 
in dem Zustandekommen einer Osmose geltend macht, durch 
welche die Substanzen vom positiven Pole zum negativen geschafft 
werden. Endlich als katalytische Wirkung, diese ist eine Spaltung 
zusammengesetzter Körper in ihre constituirenden Elemente. Von 
letzteren begeben sich welche zum negativen, andere zum positiven 
Pole. Je kräftiger der Strom, desto intensiver ist die katalytische 
Wirkung. Sie ist nichts Anderes als eine Zersetzung und Zer* 
legung der Gewebe und kann sie zur Zerstörung, sowie zar 
Resorption krankhafter Producte verwendet werden. Diese 
Wirkung findet nicht nur an den Polen, sondern auch im inter- 
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polaren Räume statt. Die therapeutische Wirkung ist daher, je 
nach der Intensität des Stromes, eine verschiedene. Der Strom 
kann anästhesirend, stimulirend, roborativ, aiterativ und kaustisch 
wirken, je nachdem es der Operateur wünscht. 

Nach Steavenson 1^^) werden die Zellen, durch die eine 
Zeit lang der Strom streicht, derart in ihrer Constitution chemisch 
verändert, daß sie im Stande sind, Stoffe (wie z. B. Fibrome und 
derbes altes Narbengewebe) zu resorbiren, denen sie sonst 
machtlos gegenüberstehen. Allerdings wird dies mit dadurch 
bedingt, daß in diesen Stoffen durch den Strom Veränderungen 
erfolgen, die sie resorptionsfahig machen. Diese elektrolytische 
Wirkung besitzt aber nur der negative Pol. 

Inglis Paeson 1^') schließt aus seinen Experimenten, daß 
die elektrolytische Wirkung nur auf die Gegend der Pole be- 
schränkt bleibe. Die polare Wirkung bestehe in einer primären 
elektrolytischen und einer aecundären chemischen, die am positiven 
Pole kräftiger sei. Der Strom selbst übe auf die Gefäße keine 
Wirkung aus, ausgenommen eine locale Hyperämie, die Folge der 
ehemischen Wirkung der Pole. Ebenso wirkungslos bleibe der 
Strom auf den Uterus, es träte keine Muskelcontraction ein, 
außer bei Oeffiien und Schließen der Kette. Trotzdem er die 
interpolare Wirkung experimentell nicht nachweisen konnte, 
nimmt er sie doch, gestützt auf seine Erfahrungen, an. Er meint, 
außer der Zersetzung der organischen Bestandtheile in Säuren 
und Basen durch Einwirkung der Pole, mögen noch andere 
chemische Veränderungen vor sich gehen und sei es möglich, daß 
diese anderen Zersetzungsproducte der Albuminate Körper dar- 
stellen, die das elektrisirte Organ zersetzen und Neubildungen 
zum Schwinden bringen, die sonst resorptionsunfähig sind. 

Welche energische Wirkung der Strom auf Fibromyome 
ausübt, fand Shaw i^o) an frischen Tumoren, durch die er den 
Strom längere Zeit leitete. Dieselben nahmen um l^/a bis 2^0 
an Gewicht ab. Gleichzeitig nahmen die Mengen der löslichen 
Albuminate, der Extractivstoffe, des Peptones, sowie der un- 
löslichen Rückstände zu, dagegen die Fettmengen ab. Diese 
Fettabnahme ist eine um so interessantere Erscheinung, als sie 
mit jener, die Apostoli "i) entdeckte, auffallend übereinstimmt. 
Letzterer fand nämlich, daß sich, parallel der im Verlaufe der 
elektrischen Behandlung eintretenden Verkleinerung des Fibro- 
myomes des Uterus, eine Fettablagerung in den äußeren Bauoh- 
decken einstelle. Shaw's Untersuchungen ergaben fernerhin, daß 
die Einwirkung des Stiomes nicht blos eine locale sei, sondern 
daß an ihr auch der Gesammtorganismus in energischer Weise 
participire. Den Beweis davon lieferte das Verhalten des Harnes 
von Kranken, die ihrer Tumoren wegen galvanisirt und punktirt 
wurden. Er ist der Ansicht, daß der Strom durch directe 
elektrolytische Veränderungen des Tumors, speciell seiner Flüssig- 
keiten und Fette, wirke. Der negative Pol wirkt als kräftiger 
Gegenreiz, als Derivans, der positive dagegen als energisches 
Hämostaticum, und zwar nicht nur in Folge seiner coagulirenden 
Action auf albuminhaltige Stoffe , sondern auch wegen seiner 
gefäßverengenden Wirkung. Der Strom ruft schließlich eine 

Wiener Klinik. 1891. 23 
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erhöhte Gefaßspannung hervor, wodurch die Ernährung des Tumors 
herabgesetzt wird und mehr Flüssigkeiten ausgeschieden werden» 
wie dies die erhöhte Ausscheidung der Chloride durch den Harn 
erweist. 

Willis F. Ford "i) meint, daß im Tumor, sowohl an den 
Polen, wie im interpolaren Baume Veränderungen vor sieh 
gehen, die aber nur chemischer Natur sind. Es finden Zer- 
setzungen statt, und zwar namentlich in den Flüssigkeiten des 
Gewebes. Diese chemischen Veränderungen bestehen in Spaltungen 
höherer Verbindungen in eiDfachere. Blutgefäße und Muskelfasern 
werden jedoch durch den Strom nicht leicht afficirt, außer wenn 
die Elektroden in sie eindringen, d. h. bei der Elektropunctur. 
Während der Behandlung leiden die Trägerinnen der Tumoren 
mehr oder weniger an allgemeinen Bosch werden. Diese rühren 
wahrscheinlich von der Ausscheidung jener Spaltungsproducte 
her. Gelingt es, den Tumor zu verkleinern, so schreitet die 
Schrumpfung noch eine Zeit nach beendeter Behandlung vor. 
Dies kann nur so erklärt werden, daß eine dauernde Aenderung 
in der Ernährung des Tumors eingetreten ist, in Folge dessen 
derselbe auch weiterhin noch schrumpft. Diese Hypothese findet 
ihre Stütze in der Erscheinung, daß der Harn wenige Stunden 
nach der Sitzung viel mehr Sedimente enthält, als sonst, und 
ein erhöhtes specifisches Gewicht zeigt. 

Originell, wenn auch nicht unanfechtbar, ist die Ansicht 
Lapthobn Smith's ^73) über die durch die Einwirkung des Stromes 
herbeigeführte Verkleinerung der erwähnten Uterustumoren. 
Fibrome des Uterus sind Folge einer gestörten Vitalität des 
Organes, bedingt durch eine verlangsamte Girculation und 
consecutive passive Hyperämie. Letzteren beiden Momenten liegt 
eine gestörte Girculation zu Grunde, die durch unzweckmäßige 
Kleidung und chronische Constipation hervorgerufen wird. Die 
venöse Hyperämie erzeugt Bindegewebswucherung. Ist letztere 
eine diffuse, so haben wir eine chronische Metritis, ist sie dagegen 
eine umschriebene, so entsteht ein Fibrom. Letzteres liegt meist 
in der hinteren Funduswand und damit übereinstimmend trifft 
man bei diesen Kranken Constipation und eine ödematöse In- 
filtration des Parametrium an. Der Strom regelt die gestörte 
Girculation, wodurch nun die Blut- und Lymphgefäße, die durch 
Einwirkung des Stromes umgewandelten Bestandtheile des Neo- 
plasma um so leichter wegschaffen. Der Strom behebt außerdem 
noch die Constipation, wodurch die Kegelung der früher gestörten 
Circulation umsomehr gefördert und die erwähnte Aufgabe der 
Blut- und Lymphgefäße erleichtert wird. 

MiLNE MuERAY"*), Klkin ^^ß) uud Bäckbr 1»«) leiten die 

fünstige Einwirkung des Stromes auf das üterusmyom auf den 
linfluß, den ersterer auf die Blutgefäße ausübt, zurück. Milne 
MüBRAY legt Gewicht darauf, daß die Gefäße in der Kapsel des 
Myomes durch den Strom außer Function gesetzt werden, wodurch 
der Tumor seiner Ernährung beraubt wird und schrumpfen muß. 
Aehnlich ist die Anschauung Bäckbr's. Klein hält es für fraglich, 
ob die erregten üteruscontractionen die Ernährung des Myomes 
stören und dadurch Schrumpfung herbeiführen. Näher liegt ihm 
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die Annahme I daß es die chemischen Veränderungen sind und 
der Einfluß auf die Gefäße , die man in den Vordergrund zu 
stellen habe. 

Ist die Frage auch bisher noch nicht zur Gänze gelöst, 
80 läßt sich doch bereits so viel sagen, daß es eine Summe von 
durch den constanten Strom hervorgerufenen Veränderungen ist, 
die unter günstigen Verhältnissen eine Schrumpfung des Tumors 
herbeiführt. Zu diesen Veränderungen zählen der Einfluß auf 
die Gefäße (die directe Zerstörung, sowie Schädigung einiger 
derselben und die erhöhte Spannung anderer), wodurch die 
Ernährung des Tumors herabgesetzt wird, die elektrochemische 
Zersetzung des Gewebes und die kataphorische Wirkung des 
Stromes, welche eine Resorption des zerlegten oder necrotisirten 
Gewebsbestandes des Tumors steigert. 

Die extrapolare Wirkung. Bei jedem constanten 
Strome, der in Folge des Ansetzens der Pole gezwungen wird, 
den Körper in einer bestimmten Richtung zu passiren, zweigt 
ßich ein Nebenstrom ab, der abseits von der vorgeschriebenen 
Richtung des Hauptstromes den ganzen übrigen Körper auf dem 
Wege der Nervenbahnen durchdringt. In der Regel macht er 
sich nicht geltend, da er zu schwach ist, zuweilen aber doch, 
und zwar durch seine unerwünschte Einwirkung auf das Gefäß- 
system und die Nerven, speciell auf den Solarplexus, sowie auf 
das Lumbargeflecht. Er ist es, der jene unangenehmen Neben- 
wirkungen hervorruft, über die sich manche Kranken nach der 
Sitzung beklagen, nämlich die Kopfschmerzen, die gastrische 
Depression u. dergl. m., die zuweilen so heftig werden, daß sie 
die Anwendung des Stromes unmöglich machen. Dies geschieht 
namentlich dann, wenn das Nervensystem schon von früher her 
krankhaft alterirt ist, daher auch sieht selten die Hysterie eine 
Contraindication für die galvanische Behandlung darstellt. Aach 
die schleimigen Diarrhöen, die sich manchmal im Beginne der 
Behandlung einstellen — Apostoli's i") „EntÄrite glaireuse" — 
und zuweilen eine Contraindication für diese Therapie bilden, 
dürften ätiologisch auch hieher einzureihen sein. 

VI. Die Wirkung des Faraday'sclien Stromes. 

Die Faradisation kommt seltener in Verwendung. Dieser 
Strom charakterisirt sich durch seine Unterbrechungen. Er wirkt 
oberflächlicher auf die Gewebe und dringt weniger in die Tiefe, 
wie der constante. Seine Hauptwirkung liegt in der Contraction 
der Muskelfaser, gleicbgiltig, ob sie gestreift oder glatt ist. £r 
wirkt daher vor Allem mechanisch. Beeinflußt wird seine Wirkung 
durch die Art des Stromes, die Stärke und Dauer desselben, 
durch die Zahl, sowie durch die Dauer der Interruptionen des- 
selben innerhalb eines bestimmten Zeitraumes. Außerdem wird 
seine Wirkung durch die Grröße, Form und das Material der 
Elektroden beeinflußt. 

Wir unterscheiden, wie erwähnt, zwei unterbrochene Ströme, 
nämlich den Quantitätsstrom und den Spannungsstrom. 
Q-. Enoelmann 1^8), Apostoli i'»), Thevknot J^^)^ Davenpobt ^»*). 
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Unter sonst gleichen äußeren Verhältnissen bereitet der 
Spannungsstrom auf der äußeren Haut mehr Schmerzen, als der 
Quantitätsstrom. Umgekehrt dagegen verhält es sich, wahrscheinlich 
in Folge der andersartigen Innervation, bezüglich des Uterus, 
der Vagina, Blase und Rectum. Der Quantitätsstrom bereitet 
hier mehr Schmerzen als der Spannungsstrom. 

Von einer differenzirten Wirkung beider Pole ist wohl kaum 
die Rede. 

Möglichst viele Interruptionen innerhalb eioer bestimmten 
Zeit contrahiren den Muskel kräftig, d. b. sie versetzen ihn 
in einen tetanischen Zustand, irritiren ihn aber weniger, als 
langsamer einander folgende. Ein Strom mit häufigen kurzen 
Unterbrechungen übt Eogar eine beruhigende Wirkung aus. 

Die Wirkung dieses Stromes ist verschieden , je nachdem 
er dem kurzen und dicken oder langem und dünnem Drahte ent- 
stammt. Apostoli "2), G. Engelmann i«»). Der Spannungsstrom, 
bei dem die Spannung eine hohe, die Quantität dagegen eine 
geringe ist, afFicirt weniger den Muskel, mehr aber den Nerven. 
Der Quantitätsstrom, ein sogenannter Strom von Quantität und 
niederer Spannung, wirkt mehr auf den Muskel und weniger 
auf den Nerven. £r übt die kräftigste contractile Wirkung aus, 
bereitet aber die meisten Schmerzen. Ddr Quantitätsstrom gelangt 
viel häufiger in Verwendung, als der primäre. 

Messen läßt sich seine Stromstärke nicht (d. h. nicht in 
leicht zu bewerkstel lender und für die Praxis verwerthbarer 
Weise). Man kann sie nur nach dem Abstände beider Spulen 
von einander und nach dem subjectiven Gefühle der Kranken 
abschätzen. Der unterbrochene Strom besitzt keine elektrolytische 
Wirkung. 

Vn. Die Grundzüge der ^allgemeinen Gynäko-Elektro- 

therapie. 

I. Die Anwendung des constanten Stromes. 

1. Apparate. Erforderlich ist ein gut wirkender Apparat, 
d. h. eine leistungsfähige Batterie, die eine hinreichend starke 
Stromstärke erzeugen kann und auch eine möglichst hohe Constanz 
des Stromes liefert. Da man unter Umständen sehr starke 
Ströme benöthigt, so muß die Batterie so gebaut sein, daß sie, 
abgesehen von dem äußeren Widerstände, den der Körper bildet, 
eine Stromstärke bis 300 Milli-Amp^re liefern könne. 

Der äußere Widerstand, der in der Gynäko-Elektro- 
therapie in Betracht gelangt, ist übrigens kein hoher. Er schwankt 
zwischen 60 bis 800 Ohms und stellt sich im Mittel auf 200 bis 
300 Ohms. Bei Neoplasmen und Exsudaten kann er sogar bis 
auf 40 Ohms herabsinken. Gr, Enqelmann. i^*) Nach Beöse "^) 
beträgt er 250 bis 260 Ohms. Er ist deshalb im Allgemeinen 
ein niedriger, weil nur die Mucosa und die äußere Haut blos an 
einer Stelle in Betracht kommt und die beiden Elektroden nicht 
weit von einander liegen. 

Wichtig sind die Ergebnisse der Experimente Willis F. 
FoBD*s ^^^)j betreffend die äußeren Widerstände. Bei einem gesunden 
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wohlgenährten Weibe, bei dem die eine Elektrode im vorderen 
Vaginalgewölbe fest angedrückt wurde, während eine große 
Plattenelektrode den äußeren ßauchdecken auflag, betrug der 
äußere Widerstand 340 Ohms, fiefand sich dagegen die Elektrode 
im hinteren Scheidenge wölbe, so betrug er nur 326 Ohms. Bei 
einem zarten mageren Weibe war er um ^s niedriger. Bei drei 
Fibromen, von denen das letzte ein fibrocystisches war, schwankte 
der äußere Widerstand zwischen 203 — 333 Ohms. Namentlich 
hoch fand er den Widerstand bei Ovarialtumoren. Thierexperimente 
ergaben, daß, wenn der Strom große Nerven und Blutgefäße 
passirt, der äußere Widerstand ein bedeutenderer ist, als wenn 
der Strom Muskelgewebe durchläuft; ßelativ sehr bedeutend 
fand er ihn bei kUnstlich gehetzten Pseudomembranen, er betrug 
hier 214—375 Ohms. 

Der Apparat muß ferner mit einem Stromwähler oder 
einem Rheostaten von entsprechender Anzahl Ohms versehen 
sein. Ein Stromwender ist unnöthig, da der Strom in der Gynäko- 
Elektrotherapie nicht gewendet wird. Nothwendig sind ferner 
Leitungsschnüre entsprechender Länge. 

2. Elektroden. Sehr wichtig sind die entsprechenden 
Elektroden. 

Da wir es in der Gynäko-EIektrotherapie nur mit localen 
Leiden zu thun haben, so ist damit die Noth wendigkeit der 
Localisation des elektrischen Stromes gegeben, d. h. die Wirkung 
des Stromes ist so viel als möglich auf die erkrankte Eörperstelie 
zu beschränken und zu concentriren. Der Körper der Kranken 
muß demnach derart in die £ette eingefügt werden, daß der Strom 
womöglich nur die erkrankte Gegend passirt und letztere auf 
kürzestem Wege erreicht. Wir vermeiden dadurch manche 
unangenehmen Störungen, die sich ergeben , wenn das Streichen 
des Stromes auf Umwegen vor sich geht. Dies ist sehr wichtig, 
weil wir zuweilen sehr starke Ströme verwenden. Ein weiterer 
Yortheil liegt darin, daß auf dem möglichst kurzen Wege, den 
der Strom einschlagen muß, eine Brcihe äußerer Widerstände 
entfallen, man demnach relativ geringere Stromstärken benützen 
kann, als wenn der Strom größere Eörperabschnitte durcheilen 
muß. Wir bringen daher das erkrankte Organ zwischen beide 
Pole, und zwar diesen möglichst nahe. Da beinahe alle Organe, 
um die es sich in der Gynäko-Elektrotherapie handelt, im Becken- 
räume liegen, so hat man den Vortheil, den Strom nahezu immer 
localisiren zu können. Ein weiterer Vortheil liegt darin, daß die 
Organe und Gewebe, die in Betracht gelangen, eine niedere 
elektrische Sensibilität besitzen, man daher stärkere Ströme 
verwenden kann, als bei der allgemeinen Elektrotherapie. 

Eine Elektrode, als den einen Pol, legen wir möglichst 
nahe dem erkrankten Organe auf oder an dasselbe oder gar in 
das Organ selbst hinein. Bei Uteruserkrankungen kommt eine 
Elektrode in das Cavum uteri, bei Erkrankungen der Ovarien 
oder Tuben stoßen wir eine Elektrode in das erkrankte Ovarium 
hinein oder bringen wir, wenn letzteres contraindicirt ist, die 
Elektrode von der Vagina aus mit dem erkrankten Organe möglichst 
in Contact. Dadurch wird das erkrankte Gewebe oder Organ 
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direct vom Strome erreicht. Die andere Elektrode kommt oberhalb 
des erkrankten Organes außen anf die Bauchdecken zu liegen. 

Die Wirkung der beiden Pole ist eine verscbiedene, da aber 
stets nur die des einen therapeutisch verwendet wird, so muß 
die unbenothigte des anderen möglichst eliminirt werden. Letzteres 
ist auch deshalb pöthig, weil der unbenothigte Pol auf der für 
elektrische Strome sehr empfindlichen äußeren Haut liegt und 
häufig sehr starke Ströme verwendet werden. 

Die Intensität der Wirkung ist auf beiden Polen die gleiche, 
wenn letztere die gleiche Oberfläche besitzen. Vergrößern wir 
dagegen die Oberfläche des einen, während die des anderen gleich 
bleibt oder gar kleiner wird, so vermindert sich die elektrische 
Dichtigkeit — „Densite ^lectrique** Apostoli's ^®^) — des ersteren. 
Jede Flächeneinheit der vergrößerten Elektrode erhält weniger 
vom elektrischen Strome, da sich dieser auf einer größeren 
Fläche zerstreuen muß, wodurch die kaustische Wirkung dieses 
Poles herabgesetzt wird. Außerdem aber muß man noch den 
durch die äußere flaut gesetzten Widerstand möglichst herab- 
setzen. Dies geschieht mittelst nasser Elektroden, welche die Haut 
erweichen und sich innig an dieselbe anlegen. Auf die Weise 
kann man sehr starke, sonst unerträgliche Ströme für die Kranke 
zu erträglichen machen. Zu dem Behufe verwandelt man den 
einen Pol in eine möglichst große, flache, den Bauchwänden 
aufliegende feuchte Elektrode. Diesen Pol nennen wir den 
indifferenten. 

Apostoli ^^^) benützt als solchen einen flachen, 30 Cm. langen, 
20 Cm. breiten, etwa 2 Cm. dicken viereckigen Kuchen ans an- 
gefeuchtetem feinen Modellirthon, der in weitmaschigen Mousselin 
eingehüllt, auf die Bauebdecken gelegt und mit einer kleinen 
Metallplattenelektrode in Verbindung gesetzt ist. 

G. Engelmann "*) verwendet verschieden große, durchlöcherte 
Zinkblechplatten, die unter einem Lederüberzuge ein Zunderfutter 
haben. Yor dem Gebrauche wird die Platte angefeuchtet. Er hat 
solche zu 99 (9 X in, 187 (11 x 17), 384 (16 x 24), 416 (16 x 26) 
und 600 (30 x 20) Qcm. Oberfläche. 

Franklin H. Martin ^^^) hat aufgebogene, mit einer animali- 
schen Membran überzogene Metallplatten, in deren Höhlung sich 
eine Kochsalzlösung befindet. 

A. Lapthorn Smith "*) hat die MARTm'sche Elektrode, die er 
mit Modellirthon, angefeucntet mit Glycerin, füllt. 

In Salzwasser eingetauchte Schwämme — P. Münde i*>) — 
empfehlen sich- nicht als indifferente Elektroden, sie schmiegen 
sich der Haut nicht an, wodurch der äußere Widerstand gesteigert 
wird, außerdem ätzt das freiwerdende Chlor unnöthiger Weise 
die Haut. 

Ich lege auf die Bauchdecken einen in möglichst warmes 
Wasser getauchten und gehörig vollgesaugten, doppelt zusammen- 
gelegten Flanelllappen, den ich mittelst einer verschieden großen 
Zinkblechplatte festschnalle. Diese Elektrode ist leicht und 
billig herzustellen. Sie kann, wenn sie den positiven Fol bildet, 
wobei sie oxydirt, leicht geputzt werden. Der warme Flanell 
ist der Frau nicht unangenehm, er legt sich der Haut innig an 
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and setzt den äußeren Widerstand mehr herab ^ als eine kalt 
angefeuchtete Elektrode. 

Jener Pol, dessen elektrische Wirkung verwerthet werden 
soll, ist der active. Je kleiner er ist, d. h. eine je kleinere 
Oberflache er besitzt, desto mehr concentrirt er die elektrische 
Eraffc, desto intensiver wirkt er. Aus dem Grunde verwendet 
man möglichst kleine Elektroden als active, ausserdem gestatten 
es die räumlichen Verhältnisde nichts größere zu benützen. 

Die Form der den activen Pol bildenden Elek- 
trode ist je nach Bedarf verschieden. Man hat uterussonden- 
förmige verschiedener Größe zur Galvanisation des Uterus, 
trocar-, stilet-, sowie nadeiförmige zur Galvanopunctur 
und kugel- oder cylinderförmige verschiedener Größe zur 
Galvanisation von der Vagina aus. 

Wird die Metallelektrode als activer positiver Pol benützt, 
so muß sie, um nicht von den sich bildenden Säuren angegriffen 
zu werden, aus Gold oder Piatina dargestellt sein. Zur Noth 
reichen auch uterussondenförmige Aluminiumelektroden aus, doch 
müssen sie nach jeder Sitzung geputzt werden, da sie von starken 
Strömen etwas angegriffen werden. Afostoli ^^®) verwendet, um 
sowohl die theueren uterussondenförmigen Elektroden aus Gold 
und PJatina entbehrlich zu machen, als um die Wandungen des 
Uterus bei abnorm erweiterter Höhle desselben allseitig gleich- 
mäßig angreifen zu können, uterussondenförmige Elektroden aus 
Gaskohle. Sie besitzen eine kleinere Oberfläche, wodurch die 
Intensität des elektrischen Stromes gesteigert wird. Auf dem 
gleichen Principe der Steigerung der Intensität des Stromes 
beruht Franklin H. Mabtin's i»*) uterussondenförmige Elektrode, 
bei der nur die obere Spitze aus Piatina besteht, während der 
übrige Theil aus einem nicht leitenden Materiale angefertigt ist. 
Um mit diesem Instrument auf die ganze Uterusinnenwand ein- 
zuwirken, muß die Uterusmucosa abschnittsweise mit der Sonden- 
spitze geätzt werden. Wie Lapthorn Swith i'») mittheilt, hat 
OoBLET in New- York eine Stahlsonde construirt, die der Ein- 
wiikung der sich bildenden Säuren widerstehen soll. 

Nie darf man Sonden aus leicht oxydirbarem Metalle als 
activen positiven Pol benützen, da durch den Eintritt der Oxy- 
dation dies Metalles die Stromkraft herabgesetzt wird und sich 
die Falten der Uterusmucosa leicht in die Furchen der rauh 
gewordenen Sondenelektrode hineinlegen, so daß letztere fest- 
gehalten wird und man bei ihrer Entfernung die Uterusmucosa 
verletzt. 

Als negativen activen Pol dagegen kann man auch Elektroden 
aas nicht edlem Metalle benützen, da sich hier keine Säuren 
entwickeln. 

Metallelektroden als activer Pol wirken viel ener- 
gischer, als nichtmetallische Elektroden. 

Nichtmetallische Elektroden als activen Pol 
stellt man in der Weise her, daß man die betreffende Metall- 
elektrode mit einer Schichte gereinigter, entfetteter angefeuchteter 
Watte umhüllt. Die nichtmetallische active Elektrode wirkt viel 
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milder und erstreckt sich ihre Wirkung mehr in die Tiefe, als 
bei der metallischen £lektrode. 

3. Die Indicationen zur Verwendung der be- 
stimmten Pole und Elektroden. Der positive Pol 
als activer wird benützt, um adstringirend, hämostatisch, 
contractionserregend oder ätzend einzuwirken. 

Bei schwachen Strömen wirkt er sedativ, anästhe- 
sirend und gefäßerregend. Die erstere dieser beiden Wirkungen 
stellt sich aber nur bei feuchten, nichtmetallischen Elektroden ein. 

Bei starken Strömen wirkt er dagegen contractions- 
erregend, kaustisch, zerstörend. 

Eine elektrolytische Wirkung geht ihm ab. 

Der negative Pol als activer ist der Träger der 
eigentlichen elektrolytischen Wirkung. Er wirkt als Derivativum, 
steigert die Osmose und wirkt umstimmend auf die Organe. Er 
wird daher in erster Linie dazu benützt, gutartige Neoplasmen 
des Uterus zur Verkleinerung oder gar zum Schwunde zu bringen. 

Bei schwachen Strömen wirkt er umstimmend auf 
den Gesammtorganismus, er dilatirt die Capillaren und Lymph- 
gefäße, steigert die Muskelthätigkeit, befördert die Osmose und 
regt den Stoffumsatz an. Er wirkt daher hier Stimuli rend, 
roborirend und resorbirend. 

Bei starken Strömen, und zwar als Metallelektrode, 
stellt er das kräftigste polare, elektrolytisch und chemisch 
wirkende Agens, namentlich bei möglichst kleinen nadel- oder 
stiletförmigen Elektroden dar. 

Die Metallelektrode als activer Pol wird benutzt, 
um einen directen Beiz oder Gegenreiz auszuüben, da sie ätzend 
wirkt. Fernerhin verwendet man sie, um zertheilend zu wirken, 
um eine chemische oder elektrolytische Wirkung zu entfalten^ 

Die nichtmetallische Elektrode als activer Pol 
wirkt mehr in die Tiefe auf die Nerven, als die metallene. Man 
benützt sie, um den Strom in die Tiefe wirken zu lassen, um 
beruhigend, sedativ einzuwirken, die Functionen anzuregen, um 
eine Resorption einzuleiten u. dergl. m. Die Wirkung ist keine 
ätzende und wird die chemische Wirkung des betreffenden Poles 
auf ein Minimum reducirt. 

Den positiven Pol als activen benützt man bei 
Blutungen oder dort, wo eine Tendenz zu solchen da ist, wenn 
man Gebilde durch Aetzung direct zerstören, wenn man einen 
kräftigen Keiz auf Muskeln oder Nerven entfalten . oder wenn 
man Schmerzen mildern will. 

Den negativen Pol als activen verwendet man, um 
muskelhaltige oder bindegewebige Neoplasmen zur Verkleinerung 
oder zum Schwunde zu bringen, diffuse Entzündungen, Exsudate 
oder andere Ergüsse zur Resorption zu bringen, um auf einzelne 
Organe stimulirend , roborirend einzuwirken oder um den Stoff- 
wechsel in bestimmten Organen oder Geweben anzuregen oder 
zu steigern. 

Am häufigsten kommt die polare Wirkung des Stromes 
in Verwendung — G. Engelmann. "«) — 



Di« Qrandünien der Gynäko -Elektrotherapie. 311 

Die interpolare Wirkung wird seltener benutzt. 
"Sie wird verwendet, wenn die polare Wirkung, wie z. B. bei Para- 
nnd Perimetritiden, nicht herangezogen werden kann. Soll sie nur 
in mäßigem Qrade in Verwendung gelangen, so muß der active 
Pol in einen nichtmetallischen feuchten umgewandelt werden. 

Wenn die indifPerente Elektrode den positiven Pol bildet, 
so bleiben die Schmerzen, welche sie selbst hervorruft, aus oder 
schwinden sie bald, wenn sie dennoch da«sind. Es rührt dies von 
der schmerzstillenden Wirkung des positiven Poles her. 

2. Die Anwendung de$ unterbrochenen Stromes. 

Im Allgemeinen üben Metallelektroden eine reiz- 
erregende, dabei aber oberflächlichere Wirkung aus, während 
nichtmetallische milder, weniger erregend wirken, deren 
Wirkung sich aber mehr in die Tiefe entfaltet. 

Der unterbrochene Strom ist im Allgemeinen überall dort 
angezeigt, wo man contractionserregend, sei es auf die Muskeln 
oder die Gefäße, einwirken will. Bei chronischen Entzündungen 
wirkt er in Folge der durch ihn hervorgerufenen Contractionen, 
namentlich jener der Muskelfasern, ähnlich der Massage. 

Der secnndäre oder Spannungsstrom wirkt in 
erster Linie auf die Nerven, er calmirt sie und übt gleichzeitig 
eine contractionserregende Wirkung auf die Blutgefäße aus. Man 
benützt ihn daher namentlich bei entzündlichen Processen, acuten 
oder (ironischen, um die Schmerzen zu mildern und die Blutzafuhr 
zum Entzündungsherde herabzusetzen. Verwendet werden hier 
schwache Ströme mit vielen Interruptionen und nichtmetallischen 
Elektroden. 

Der primäre oder Quantitäts Strom kommt selten 
in Anwendung und zwar namentlich dann, wenn man nach 
abgelaufener Entzündung stimulirend wirken will und namentlich 
auf die Muskelfaser« Er ist daher bei entzündlichen Vorgängen 
welcher Art immer contraindicirt. Die Zahl der Unterbrechungen 
muß eine geringere' sein, als beim Spannungsstrome, um die 
Muskeln nicht zu tetanisiren. 

Die Elektroden sind, ausgenommen die zur Galvanopunktur 
verwendeten, die gleichen, wie bei der Galvanisation, ausgenommen 
die bipolare Sonde, die nur beim unterbrochenen Strome 
benützt wird. Die AposTOu'sche "') bipolare Sonde ist eine uterus- 
sondenförmige Elektrode, die beide Pole in sich trägt. Der eine 
wird durch die stumpfe Metallspitze der Sonde gebildet, der 
andere durch einen breiten unterhalb der Spitze in die Sonde 
eingelassenen Metaljring. Diese Sonde ist eine Verbesserung der 
ursprünglichen TBiPiKB'schen "^) bipolaren Uterussonde. Sie bietet 
den Vortheil, daß sie beide Pole an sich trägt, man daher beide 
Pole im Uterus hat, daß die Wirksamkeit des inducirten Stromes 
auf eine kleine Stelle concentrirt ist; die äußeren Widerstände 
nahezu vollständig ausgeschaltet sind und der Kranken der 
Sjhmerz von Seite der äußeren indifferenten Elektrode erspart wird. 
Earadisirt man mit ihr im Fundus, der unempfindlich ist, so fühlt 
die Kranke keine Schmerzen. Nach dem gleichen Principe sind 
von Apostoli auch bipolare Vaginalelektroden construirt. 
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3. Vorschrift und VorsichtsmaBregeln bei Vornahme nynälco-eleirtre- 

therapeutischer EingriflTe. 

Stromstärken. Ein rationelles Eingreifen ist nur dann 
denkbar, wenn die Stromstärke einem jeden Falle entsprechend 
angepaßt wird. Sie sind verschieden, je nach der Art des Leidens. 
1 — 2 Milli-Ampöres genügen, um schmerzstillend zu wirken, 
20— -40 Milli-Amp^res genügen, um eine ürethralcarankel zu zer- 
stören oder einen Pruritus vulvae zu beseitigen, 40 — 60 Milli- 
Amp^res sind z. B. bei einer Subinvolutio uteri angezeigt, bei 
Uterusmyomen können Stromstarken von 350 Milli-Amp^res nothig 
werden u. dergl. m. 

Entsprechend der Stromstärke muß die Grröße der indififerenten 
Plattenelektrode sein. Eine Stromstärke von 20 — 40 Milli- Amperes 
erfordert eine Plattenelektrode von mindestens 100 Qcm., Strom* 
stärken von 60 — 80 Milli- Amperes, eine solche von 2()0 Qcm. 
und noch stärkere eine Plattenelektrode von 600 Qcm. Sind die 
Schmerzen an den äußeren Bauchdecken trotz der aufgelegten 
größten Plattenelektrode dennoch unerträglich^ so maß man noch 
eine zweite nehmen, die man dem einen Oberschenkel auflegt. 

Welche Stromstärke im einzelnen Falle nöthig wird, läfit 
sich im Vorhinein nicht bestimmen. Es hängt dies von der 
Art und dem Grade des Leidens, so^ie von der Reaction der 
Kranken ab. 

Ströme von 100 — 200 Milli- Amperes werden meist ohne 
Narcose vertragen, stärkere erheischen in der Regel die Narcose, 
doch kommen eo viele individuelle Schwankungen vor, daß man 
häufig Ausnahmen machen muß. Unter Umständen kann man, ohne 
die Stromstärke zu erhöhen, die Intensität des Stromes und damit 
seine Wirksamkeit dadurch steigern, daß man die active Elektrode 
kürzer macht. Franklin H. Mabtin's ^^*) Sonde. 

Die den activen Pol bildende Metallelektrode muß gehörig 
isolirt sein, um unnöthige Verletzungen und Schmerzen zu ver- 
meiden. Es geschieht dies mittelst einer Idolirröhre (Drainrohr, 
Celluloidscheide u. dergl. m.), die nur die Spitze der Elektrode, 
so weit sie zu wirken hat, freiläßt. Zuweilen ist es zweckmäßig, 
die Vagina mittels eines Speculums zu isoliren. 

Bei Anwendung stärkerer Ströme maß man stets im Beginne 
der Sitzung mit einem möglichst schwachen Strome beginnen und 
läßt diesen innerhalb 1 — l^^, Minuten zur gewünschten Höhe 
ansteigen. Auch gegen das Ende der Sitzung sinke man innerhalb 
1 — 1 V2 Minuten mit der Stromstärke auf das Minimum ab, bevor 
man wieder die Kette öffnet. Man vern\eidet dadurch den, 
namentlich bei starken Strömen, durchaus nicht gleiohgiltigen 
Shock und eine Heizung des betreffenden Organes, die unter 
Umständen zu einer heftigen Entzündung führen kann. 

Im Beginne der Behandlung begnüge man sich mit schwächeren 
Strömen, um die Empfindlichkeit der Kranken, die nicht immer 
gleich ist, zu prüfen. Erst dann, bis man die Jäeaction der Exanken 
kennen gelernt hat, übergehe man zu bedentenderen Stromstärken; 
Im Verlaufe der Behandlung gewöhnen sich übrigens die Kranken 
au den elektrischen Strom, so daß sie späterhin höhere Stromstärken 
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vertragen. Je länger die Behandlung dauert, desto mehr stumpft 
sich die Empfindlichkeit der Kranken ab und desto höhere Strom- 
stärken vertragt sie. — Lapthobn Smith ^^% Zwbifel «o^). — 

Der active Pol soll nie heftige Schmerzen bereiten. Sobald 
beispielsweise die im Uterus liegende Sondenelektrode heftige 
Schmerzen erzeugt, mnß man mit der Stromstärke sofort absinken, 
bis die Schmerzen nachlassen. Die Außerachtlassung dieser 
Vorsichtsmaßregel kann üble Folgen nach sich ziehen, wie 
Entzündungen, Vereiterungen u. dergl. m. 

Bei der Elektropnnktur, namentlich der der Uterasmyome, 
bei der sehr starke Ströme in Verwendung kommen, darf nur 
unter der Narcose operirt werden. 

So starke Ströme, wie sie Cüttee *oa) anwendet, sind jeden- 
falls zu gefährlich. Danion's^^'b) Verdienst ist es, zuerst auf 
die Gefahren zu starker Ströme aufmerksam gemacht zu haben. 
Er bezeichnet sie als direct lebensgefährlich und zählt zu ihnen 
solche von 200 — 250 Milli-Ampferes. — Steavbnson «o*), Lapthoän 
Smith «®ö)^ Bünt^oö), Gunning »ot)^ Nobggbrath 2<>8), _ 

Die gleichen Vorsichtsmaßregeln sind bei Anwendung des 
unterbrochenen Stromes angezeigt. Ausgenommen specielle Fälle, 
wie bei Gegenwart eines entzündlichen Frocesses, kann jedoch 
der Strom so stark sein, daß er der Kranken ziemlich bedeutende 
Schmerzen verursacht. 

Die Sitzungsdauer schwankt bei Anwendung des 
Constanten Stromes zwischen 5—10 Miauten. Längere 
Sitzungen sind in der Regel nicht angezeigt, namentlich nicht 
bei stärkeren Strömen. Selbstverständlich wird im einzelnen 
Falle die Sitzungsdauer durch den Sitz, die Art und Intensität 
des Leidens wesentlich beeinflußt. Im Allgemeinen sind kürzere 
Sitzungen und stärkere Ströme angezeigter, als längere Sitzungen 
bei schwachen Strömen. Bei dem unterbrochenen Strome, 
den man in der Kegdl nur gegen Beseitigung der Schmerzen 
anwendet, ist die Dauer der Sitzung verschieJen. Sie kann 1 — 2, 
aber auch 30 — 40 Minuten währen. Wird der unterbrochene 
Strom aus anderen Gründen angewendet, so dauert die Sitzung 
auch nur 5 — 10 Minuten. 

Die Zeiträume, innerhalb welcher die Sitzungen 
wiederholt werden, werden gleichfalls durch die Art, die 
Intensität und den Sitz des Leidens beeinflußt. Bei schwachen 
Strömen kann die Sitzung alle 2 — 3 Tage, eventuell täglich 
wiederholt werden. Bei stärkeren Strömen entfallen auf eine 
Woche 2 Sitzungen. Wird galvanopnnktirt, so kann die Sitzung 
nicht vor 8 — 14 Tagen wiederholt werden. Strenge ist darauf 
zu sehen, daß die Kranke Zeit hat, sich von einer Sitzung zur 
anderen zu erholen. — Lapthoen Smith «<^>^). — 

Vorsichtsmaßregeln sind unbedingt einzuhalten, da bei 
Außerachtlassung dieser die sonst ungefährliche Behandlung für 
die Kranken gefährlich werden kann. Zu diesen zählen folgende : 

Die Vermeidung plötzlicher Stromunter- 
brechungen bei Cursiren starker Ströme. Veranlaßt 
kann die plötzliche Stromunterbrechung werden durch Außeracht- 
lassung der erforderlichen Vorsichtsmaßregeln, so daß sich die 
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Kette spontan öffnet oder kann letzteres dnrch nnvermnthete 
Bewegungen der Kranken geschehen. 

Die strengste Einhaltung aller antiseptischen 
Cautelen ist unbedingt vorgeschrieben. Vor der 
Sitzung muß die Vagina mit einer desinficirenden Flüssigkeit 
ausgespült werden. Das Gleiche hat sofort nach beendeter Sitzung 
zu geschehen, worauf ein Jodoformgazetampon eingelegt wird. 
Schwerere Eingriffe erfordern noch specielie antiseptische Mafi- 
regeln. 

Die in Verwendung gelangenden Elektroden 
müssen streng aseptisch sein, ebenso die Hand des 
Arztes. 

Die Verwendung des bestimmten Poles als 
activen, die Verwendung bestimmter Stromstärken 
nach den vorgeschriebenen Indicationen und die 
Vornahme seh werer Eingriffe unter entsprechenden 
Vorsichtsmaßregeln muß strengstens eingehalten 
werden. Hierher zählt die Vermeidung folgender Mißgriffe: 
Die Verwendung des unrichtigen Poles als activen, die Ver- 
wendung zu starker Ströme, namentlich bei Gegenwart ent- 
zündlicher Processe acuter Natur, die unbeabsichtigte Cauteri- 
sation des erkrankten Organes oder der Umgebung desselben 
u. dergl. m. Noeqgkbath ^i^) beobachtete einmil den Eintritt 
einer allerdings nach 10 Minuten wieder vorübergehenden Lähmung 
der unteren Extremitäten nach einer Stromstärke von nur 30 Milli- 
AmpÄres. 

Das plötzliche Schwinden aller bisherigen 
Schmerzen und Beschwerden nach der ersten 
Sitzung. G. Engelmann 3^^) macht darauf aufmerksam, daß die 
erste Sitzung zuweilen wie ein Anodynum wirkt und vorüber- 
gehend alle Scbmer2en und Beschwerden verschwinden, trotzdem, 
daß das Grundleiden unverändert fortbesteht. Die Kranke hält 
sich für gesund, beobachtet keine Schonung und sobald sich die 
schmerzstillende Wirkung der ersten Sitzung verflüchtigt, folgt 
Verschlimmerung des Leidens. 

Die Gegenwart von Entzündungsprocessen, 
namentlich acuter, bildet wohl keine Contraindication zur 
elektrischen Behandlung, doch erfordert sie eine gewisse Vorsicht, 
namentlich bezüglich der Stromstärken und der Elektroden. 

Die Gegenwart einer Herzkrankheit stellt eine 
ungünstige Complication dar und erheischt die größte Vorsicht 
bei Verwendung des constanten Stromes. Es kann geschehen, 
daß das kranke Herz die hervorgerufenen Druckschwankungen 
im Gefäßsysteme nicht zu überwinden vermag. — Shaw >i*), 
Kleinwächteä 318) — Das Gleiche kann geschehen, wenn die 
Herzkraft durch irgend ein anderes bestehendes 
Leiden geschwächt ist. — Kjaergaard >i*). — 

Bei Gegenwart eines Morbus Basedowii sah Anbbbw 
CüRRiEB gleichfalls Collaps eintreten. 

Die entsprechende Nachbehandlung zählt gleichfalls zu 
den einzuhaltenden Vorsichtsmaßregeln, da eine Außerachtlassung 
derselben die Kranke schädigen kann. Leichte Leiden, wie z. B. 
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ein Praritus vulvae, können ambulatorisch behandelt werden. 
£iiie intrauterine Gralvanisation wegen eines Uterusmyoms, kann 
wohl auch in der Sprechstunde vorgenommen werden, doch soll 
die Kranke nach der Sitzung, bevor sie heimgeht, eine Stunde 
ruhig in horizontaler Lage verharren, sich späterhin diesen Tag 
ruhig verhalten und schwere körperliche Anstrengungen vermeiden, 
selbst wenn sie sich auch ganz wohl fühlt. Streng verpönt ist 
der Kranken die Zulassung zum Coitus, wenn die Behandlung 
eines schweren Leidens wegen stattfindet. Die G-alvanopunctur 
oder die Galvanisation bei Gegenwart entzündlicher Processe 
dürfen nur im Hause der Kranken vorgenommen werden. Die 
Kranke kommt nach der Sitzung zu Bett, muß sich ruhig verhalten, 
erhält unter Umständen Eisüberschläge auf den Unterleib, damit 
eventuelle Reizerscheinungen bekämpft werden u. dergl. m. 

Contraindicationen. Die Gynäko-Elektrotherapie ist 
kein Universalmittel. Es gibt Verhältnisse, unter denen ihre 
Einleitung nicht gestattet ist. 

Die Schwangerschaft verbietet die Anwendung des 
elektrischen Stromes direct, da sie durch denselben unterbrochen 
werden kann. Man hat demnach die Behandlung nur dann ein- 
zuleiten, wenn man eine solche sicher ausschließen kann. 

Eine weitere Contraindication wird durch die acute 
JTephritis gebildet. 

Nach G. Enoelm ANN ^1^) bildet zuweilen eine bestehende 
Idiosynkrasie gegen den elektrischen Strom eine 
Contraindication. Dieselbe kann sich zuweilen nur auf eine solche 
gegen den constanten oder den unterbrochenen Strom beschränken. 

Hypersensibilität und Hysterie kann nach Apostoli 216) 
gleichfalls die Anwendung des elektrischen Stromes verbieten. 
Der Strom kann unter Umständen hier heftige Anfälle mit 
Krämpfen auslösen. Uebereinstimmend damit sind die Angaben 
von G. Enqelmann ^") und Andbby/ Curriee "8)^ daß bei hyper- 
sensiblen Individuen der Sitzung zuweilen Schwindel, Kopf- 
schmerzen, Uebelkeit, nervöse Alterationen oder gar Ohnmächten 
folgen, so daß mit der Behandlung aufgebort werden muß. 

Darmcatarrhe bilden nach Apostoli *^^) gleichfalls eine 
Contraindication, da sie durch die Behandlung unterhalten und 
gesteigert werden. 

Andererseits wieder gibt es Kranke, bei denen das Allgemein* 
befinden durch die elektrische Behandlung in der günstigsten 
Weise beeinflußt wird. 

Die verschiedenen elektrischen Ströme, die verschiedenen 
Stromstärken, die verschiedenen Pole, die verschieden großen und 
verschieden geformten Elektroden erzeugen die verschiedensten 
Wirkungen. Wir sind demnach im Stande, den elektrischen 
Strom in der mannigfachsten Weise zu verwerthen. Wir können 
mittelst seinerauf die Nerven sedativ einwirken, wir können mittelst 
seiner stimuliren, contractionserregend einwirken, wir können ihn 
als Äntispasmodicum benutzen, mittelst seiner antiphlogistisch 
wirken, ihn als Gegenreiz verwenden, wir vermögen mittelst seiner 
stärkend und kräftigend einzuwirken. Wir sind im Stande, mittelst 
seiner atrophische oder in der Entwicklung zuiückgebliebene 
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Organe zu kräftigen und zu ihrer vollen Entwicklung zu bringen, 
wir können mittelst seiner resorbirend einwirken, chemiech ätzen, 
verschorfen, Gewebe zerstören, elektrolytisch wirken, Congestionen 
und Blutungen beseitigen oder erzeugen u. dergl. m. Der Spiel- 
raum für die therapeutische Yerwerthung des elektrischen Stromes 
ist daher ein sehr weiter. 

Viii. Die Grundzüge der speciellen Gynäko -Elektro- 
therapie. 

I. Die Elektrotherapie bei Myomen dee Uterus. 

Bei myomatösen oder bindegewebigen üterustumoren kommt 
fast ausschließlich nur der constante Strom in Verwendung, und 
zwar als utero-abdominale Gralvanisation oder als Galvanopunctur. 

Das Verfahren bei der utero-abdominalen G-alvani- 
sation ist nach Apostoli"^') Folgendes: 

Die Behandlung wird nur dann eingeleitet, wenn keine acute 
Para- oder Perimetritis, resp. keine Eiteransammlung im Becken 
da ist, da in dem Falle eine andere Therapie nöthig wird. In 
diagnostisch zweifelhaften Fällen mißt man die Temperatur nach 
der ersten Sitzung. Steigt sie auf 39^ oder mehr an, so ist die 
Behandlung sofort zu sistiren und eine andere einzuleiten. 

Vor Beginn der ersten Sitzung wird die Dicke des Unter- 
leibes an verschiedenen Stellen gemessen und ebenso die Dicke 
der Hautdecken mit der darunter liegenden Fettschichte und zwar 
ober und unter dem Nabel und rechts, sowie links von letzterem, 
um am Schlüsse der Behandlung die Fettzunahme sicherstellen 
zu können. Ebenso wird die Größe des Tumors bestimmt. Diese 
Maße sind zur Controle wichtig, da die Verkleinerung des Tumors 
parallel mit der Fettablagerung in den Bauchdecken vor sich geht. 

Vor Application des Stromes wird controlirt, ob die Batterie 
gut arbeitet, ob alle Verbindungen gut hergestellt sind und ob 
das Q-alvanometer richtig reagirt. 

Die Kranke ist darüber aufzuklären, daß die indifferente 
Elektrode ein leichtes Brennen erzeugt, die active jedoch keine 
Schmerzen bereiten dürfe. Sollte letzteres der Fall sein, so müsse 
sie dies sofort mittheilen. Gleichzeitig ist die Kranke aufzufordern, 
sich während der Sitzung möglichst ruhig zu verhalten, um den 
Strom nicht etwa durch Körperbewegungen zu unterbrechen. 

Nach Entfernung des Corsets und Lüftung der Röcke legt 
sich die Kranke auf den Untersuchungstisch und wird die Vagina 
mit einer desinficirenden Flüssigkeit ausgespült. Sind Haut- 
anfschürfungen an den Bauchwandungen da, so müssen diese 
mit Kautschukpapier u. dergl. m. bedeckt werden, um Verätzungen, 
die heftige Schmerzen bereiten, zu vermeiden. 

Hierauf wird die indifferente Elektrode auf die Bauch- 
wandungen applicirt und mit der Batterie in Verbindung gebracht. 

Nun wird die Sondenelektrode wie eine Uterussonde ein- 
geführt. Dieselbe muß der Weite des Uteruseavum entsprechen und 
darf nicht zu dünn sein , um die Wand der Höhle möglichst 
allseitig zu berühren. Die Sondenelektrode wird soweit als möglich 
hinaufgeschoben, damit ihre Spitze den Fundus erreiche. 
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lUge) Mt n zweckmäßiger, die Soadenelektrode mit 

enizaf&hren. Zaweilen ist aber die Vaginalportion 
p'oßen in die Höhe gestiegenen Ilt^ms weit hinauf 
nach einer Seite hin verlagert , eo daß man aie mit 

nicht beqnem erreichen nnd in Folge dessen die 
-ode nicht gut mit freier Hand in den Uterinalcanal 
an, in dem Falle ziehe ich es vor, die Sondenelektrode 
:em Specalam einzatuhren. 
Binfübrnng der Sondenelektrode schiebt man über 

IsolirrShre (am besten ein Stack Dreinrobr) bis an 
land nnd äzirt die Elektrode, damit sie sich nicht 
r nicht hervorgleite. Ich ziehe es zaweilen vor, nach 

nnd fixirter bondenelektrode ein Milchglaespecnlnm 
:nd die Sitznng über liegen z» lassen. Ich erspare 
lolirnng der Sondenelektrode nnd kann die Lage der 
wie das Verhalten des änßeren Muttermundes coutro- 
inga aber muß die ganze Sitznng hindurch Sonden- 
d Speculam mit der Hand fixirt werden, 
m man nochmals controlirt, ob alle Leitungen gehörig 
. sind und die Batterie auf den schwächsten Strom 
schließt man die Kette, indem man die Leitungs- 
ler Sonden elektrode verbindet. 

i die Einführung der Sondenelektrode Schmerzen, so 
alt der Schließung der Kette, bis sich dieser Schmerz 

ig nur, innerhalb 1 — l'/i Minuten, steige man mit 
irke bis zu jener Höhe, die man erreichen will, ver- 
»rselben 6 — 8 Minuten and sinke dann wieder inner- 
Minaten mit der Stromstärke auf das möglichste 
In der ersten Sit zan^ begnüge man sich mit 
jtärke von 50 — 70 Müli-Amp^res bei einer Sitznnge- 
nur 5 — 6 Minuten , um die Empöodlichkeit der 
Duen za lernen. In den späteren Sitzungen steigt 
— 150, eventuell 200—250 Milli-Ampferes an, bei 
gsdaaer von 10 Minaten. In der Regel genügt ein 
ilii-Ämp^rea starker Strom. Im Verlaufe der Sitznng 
las Gresicht der Kranken nicht aus den Angen und 
mit der Stromstärke ab, sobald man bemerkt, daß sich 
merzlicb verzieht oder die Kranke über Schmerzen 
]eginnt. Nachdem man am Ende der Sitzung die 
auf ihr Uinimam gebracht, wird die Kette geöffnet, 
ektrode extrahirt, die Vagina mit einer desinöcirenden 
lasgespült and ein Vaginaltampon ans Jodoformgaze 
oranf die Kranke 1 — 1'/» Stunden rnhig horizontal 

Darauf kann sie sich heimbegeben. 
LI >'i) spritzt, um hei weiterer UterashShle einen 
anze Cavam aasfüllenden Elektrioitätsleiter zu haben, 
tznng in das üternscavam durch Erhitzung auf 
irtes Gelosin (eine schleimige Maase von Gelidiam 
a. Da sich diese Masse nachträglich schwer ans 
entfernen laßt, dürfte es sich eher empfehlen, stärkere 



318 



Die GraDdlinien der Gynäko-EIektrotherapie. 



Eohlenelektroden zu nehmen, doch muß der Strom dann etwas 
kräftiger sein. 

Um das Vertrauen der Kranken nicht zu verlieren, empfiehlt 
es sich, dieselbe aufmerksam zu machen, daß der Sitzung vielleicht 
eine vorübergehende Uteruskolik, ein sehleimig^eitriger Ausfloß 
oder ein schwacher Blutabgang folgen wird. 

Welcher der beiden activen Pole benutzt wird, hängt von 
der Art des Falles ab. 

Dort, wo heftige Blutungen bestehen, muß man trachten, 
zuerst diese dauernd zum Stillstand zu bringen, worauf man dann 
die Verkleinerung des Tumors anstrebt. Die Behandlung beginnt 
demnach mit dem positiven Pole als activen, durch den 
die Mucosa gründlich verätzt wird. Am besten geschieht dies mit 
Apostoli's 2'^) Kohlensondenelektrode oder mit Franklin H. 
Mabtin's »2«) Sondenelektrode. 

Zuweilen scheint der positive Pol nicht oder nicht erfolg- 
reich genug zu wirken. Die Blutung steht nach der ersten Sitzung 
nicht nur nicht still, sondern wird sogar noch intensiver. Andere 
Male stellt sich die Blutung erst nach einigen Sitzungen wieder 
ein. Dies kann mancherlei Ursachen haben. Entweder war der 
Strom nicht hinreichend stark oder kam die Sondenelektrode nicht 
mit allen Partien der Uterusmucosa in Contact. Es kann sich 
aber aach der gesetzte Schorf ablösen, da das neugebildete Narben- 
gewebe noch eine zu geringe Festigkeit besitzt, neue Blutungen 
hintanzuhalten. 

Die Men&truation bildet wohl keine Contraindication zur 
Einleitung der Behandlung, doch wartet man sie lieber ab. Bei 
starken Blutungen beachtet man aber die Menstruation nicht, um 
der Blutung möglichst bald Herr zu werden. 

Nach gestillter Blutung kann man den Qnantitätsstrom 
anwenden, um auf die Musculatar des Uterus einzuwirken. 

Bestehen neben den Blutungen heftige Schmerzen, so kann 
man positiv vagino-abdominal galvanisiren mit einer Stromstärke 
von 20 — 40 Milli-Ampfeies, der active Pol als nicht metallischer 
an den Uterus angedrückt oder mit dem Spannungsstrom vagino- 
abdominal faradisiren. 

Da dem negativen Pole die Wirkung innewohnt, den Tumor 
zu verkleinern, so kommt die negative utero-abdominale 
Galvanisation viel häufiger in Verwendung. Zu beachten ist 
aber hier der Umstand, daß dieser Pol die Tendenz, Blutungen 
hervorzurufen, besitzt. Sehr häufig stellt sich nach der Sitzung 
eine Blutung ein, die aber bald cessirt. Kommt es dagegen zu 
profusen Blutungen, so müssen diese erst mittelst des positiven 
Poles dauernd zum Stillstande gebracht werden, bevor man mit 
der Behandlung mit dem negativen Pole weiter schreitet. Oefters 
noch treten seröse oder serös-eitrige Ausflüsse ein, die zuweilen 
die ganze Zeit der Behandlung hindurch anhalten. Bezüglich 
der Stromstärke gilt das Gleiche, was bei der positiven utero- 
abdominalen Galvanisation gesagt wurde. Die negative utero- 
abdominale Galvanisation ist weniger schmerzhaft als die posi- 
tive, weil die indifferente Elektrode als positiver Pol schmerz- 
stillend wirkt. 
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Nach der negativen atero-abdom malen Galvanisation fühlen 
sich manche Eranke , im Gegensätze zar positiven , ungemein 
wohl, erfrischt and erleichtert. 

Anfler der ntero-abdominalen Galvanisation nimmt Apostoli ***) 
auch die Q-alvanopanotnr des üternstnmors vor. 

Die Indieationen zur Vornahme derselben sind nach ihm 
folgende : 

1. Wenn die negative ntaro-abdominale Galvanisation nicht 
aasreicht, den Tnmor zur VerkMnernng zn bringen. 

2. Wenn der TTtems so verlagert ist, daß man die Souden- 
elektrode nicht in den Uternscanal einfuhren kann. 

3. Ausnahmsweise, nm heftige, durch den Tumor verurgaeble 
Schmerzen zu beseitigen. 

Die Function wird ohne Leitung eines Specnlum gemacht. 
Apostoli "^) sticht unter Leitung des Fingers einen dünnen 
stählernen Troicar ein, der eine Celloloidscheide trägt, zieht die 
Nadel hervor und führt an ihre Stelle eine aus Gold oder Platina 
ein. Der Einstich wird womöglich durch das rückwärtige Scheiden- 
gewölbe nnter sorgsamster Vermeidung einer Verletzung einer 
etwa fiifalbaren pulsirenden Arterie in den vorrageadsten Theil 
des Tumors gemacht, wobei das Instrument stets parallel der 
RicbtODg der Utemsachse vorgestoßen wird, um eine Verletzung 
des Rectum oder der Parametrien zu vermeiden. Vom vorderen 
Scheidengewölbe aus darf man nie einstoßen, um nicht etwa die 
Blase zu verletzen. Die Tiefe des Einstiches beträgt '/j bis 
höchstens 1 Cm. Die Stromstärke beträgt 100 — 150 — Z50 Milli- 
Amp^res. Die Sitzung dauert 5— 10 Minuten nnd wird nicht vor 
14 Tagen wiederholt. 

Die Galvanopunctur erfordert die strengsten antiseptischen 
Cautelen, sowohl bezüglich der Instrumente, als bezüglich des 
Operationsfeldes und der Hand des Arztes. 

Stellt sich nach der Function eine heftigere Blutung ein, so 
muß die Blutnngastelle mittelst eines Specnlams besichtigt werden. 
Laßt rie sich mitteist eines angedrückten Tampons nicht stillen, 
so muß die blutende Stelle umstechen werden. Der Tampon ist 
durch Gegendruck zu fixiren — G. Enqelmank **') — und bleibt 
6 — 8 Stunden liegen. 

Die Kranke kommt zu Bett und hat sich 24 Stunden ruhig 
zu verhalten. Bei Reizungserscheinnngen werden EisüberschlSge 
auf den Unterleib gemacht. Die Eranke bleibt so lange zu Bett, 
bis alle ßeizerscheinungen geschwunden sind. 

Als positiver Fol wird die Nadel nur selten benutzt, 
und zwar wenn man es mit einem blutenden Fibrome zu thun hat, 
wenn auch die Wirkung des positiven Poles keine so rasche und 
intensive itt. Weiters dann , wenn die negative Elekb-opunotnr 
za bedeutende Schmerzen bereitet oder um die das Fibrom in 
Folge einer peri metrischen Entzündung begleitenden Schmerzen 
zu mildern — Apostoli. "") 

Die viel häufigere negative Galvanop unctar wird 
vorgenommen, um eine raschere Verhleinemng des Tumors herbei- 
zuführen. Sie wirkt indirect auch hämostatisch, da eich durch die 

Wiener Klinik. iBSi. gj 
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raach eintretende Atrophie des Uterus die stark hypertrophische 
und hyperKmische Mucosa zurüokbiidet. 

Bei bestehender Tendenz zu Nachblutungen schickt man der 
negativen Gralvanopunctur eine positive utero-abdominale G-alvani- 
sation in der Stärke von 100—150 Milli-Ampörea oder eine 
positive Galvanopunctur voraus. Aber auch ohne diese Tendenz 
feigen der negativen Fanctur leicht Blutungen, entweder sofort 
oder 6 — 8 Stunden später. Sie sind wohl zumeist Folgen der 
Verletzung eines Gefäßes. 

Bei vorhandener Dysmenorrhoe, spärlicher Menstruation oder 
bei profusem Ausflusse kann der negativen Function eine eben- 
solche utero-abdominale Galvanisation in der Stärke von 50—100, 
eventuell von 150—200 Milli-Ampferes vorausgeschickt werden. 

Bei der ersten Punctur steigt man nur bis auf 50 — 100 Milli- 
Ampires an, später steigt man auf 150—200 — 250 oder ausnahms- 
weise noch mehr Milli Amperes an. Je größer die Stromstärke, 
desto kürzer wird die Sitzung. Bei 200 Milli-Ampires darf sie 
nur 8 Minuten dauern, von denen 3 — 4 auf die größte Stromstärke 
entfallen. Bei Strömen von 250 Milli-Amp^res ist in der Regel 
die Narcose einzuleiten. 

Die Concentration der Stromwirkung auf das dünne kleine 
Instrument macht die Application des Stromes ungemein schmerz- 
haft. Zuweilen ist das Durchstoßen der Vagina nicht nur, 
sondern auch der Tumor an sich schon sehr schmerzhaft. Schließ- 
lich können durch den starken Strom die Därme zu einer so 
bedeutenden Contraction angeregt werden, daß unerträglich 
heftige Unterleibsschmerzen auftreten, die noch eine Zeit nach 
der Sitzung anhalten. Aus allen diesen Gründen empfiehlt sich 
die Einleitung der Narcose. Manche Individuen vertragen jedoch 
die Function auch ohne Narcose. Lafthobn Smith ^*^) schickt der 
Function eine Morphiuminjection voraus und narcotisirt nicht. Er 
läßt aber die Stromstärke nur langsam ansteigen. 

G. Engslhann ^30) macht, wenn möglich, die Function durch 
die Cervix. Milne Mureay «»o) punctirt auch vom vorderen Vaginal- 
gewölbe aus, wtnn er vom rückwärtigen aus den Tumor nicht 
erreicht. 

Die bipolare vaginale Galvanopunctur, wobei beide Fole 
als Nadeln in den Tumor eingestoßen werden, ist gefahrlich 
wegen der zu intensiven Stromwirkung. Das Gleiche gilt von 
der bipolaren und abdominalen Galvanopunctur Cuttkb's ''^) und 
Bakee's332) und vagino-abdominalen Galvan(^unctur Feekmann's*") 
und F. H. Mabtin's 2^*). Die abdominale runctur involvirt auch 
die Gefahr einer Verletzung des Feritoneums. Sie ist nur dann 
allenfalls gestattet, wenn der Tumor mit den Bauchdecken ver- 
wachsen ist — G. Enqelmann. 2*^) 

Die Zahl der Sitzungen ist im Mittel eine geringere als 
bei der utero-abdominalen Galvanisation. Bei letzterer, bei der 
die Sitzungen in der Regel zweimal in der Woche vorgenommen 
werden, läßt sich die nothwendig werdende Zahl derselben nicht 
im Vorhinein angeben. Große Myome erfordern 20 — 30 Sitzungen 
und zuweilen noch mehr solche. Die Behandlungsdauer schwankt 
zwischen 2 — 9 Monaten. 
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Die Faradisation kommt selten in Anwendung. Man 
iDte sie böcliBtens (als Quantitätestrom) daza verwenden, einen 
delten Tnmor, der keine Xeigang zeigt, berabzntreten, in die 
;iaa berabzntreiben. G-. Enobluahn >") meint, man könne den 
erbrochenen Strom dazn verwenden, ein weiches Myom dareh 

erzengten kräftigen üternscontractionen zur Atrophie zu 
Igen. Dos Gleiche könnte auch mittels des unterbrochenen 
etanten Stromes geschehen. 

Was den Werth der elektrischen Behandlung der Uterns- 
[>me anbelangt, so haben sich die übertriebenen Hoffnungen, 
man fräber hegte, den Tamor nahezu stets znm Verschwinden 
bringen , nach den Erfahrungen objectiver Beobachtet' , zu 
en beispielsweise Noeqobsath ^"] zählt und denen sich auch 
isTOLi^'^) anschließt, nicht erfüllt. Ein vollkommenes Schwingen 

Tumors wird nur in den seltensten Fällen beobachtet. 
THOBN Shith^'*} meint, ein solches sei nur bei kleinem Tumor 
erwarten. Der günstigste Erfolg, der erwartet werden kann, 
eine Verkleinerung des Tumors. Apüstoli ■*■>) will sie in 
If seiner Fälle erzielt haben. Sie tritt nach ihm aber durch- 
aittlicb erst nach einer vierwöchentlichen Behandlung ein. 
QU sie aber eingeleitet ist, so hält sie noch eine Zeit nach 
adeter Behandlung an. Manche Beobachter, wie Spanton ^") 
Tbruainb "**), sahen die Verkleinerung nur höchst selten, 
ere, wie Nagel ^"), Townsknd "'} und F. Ehqblmänn *'=), 
eget) nie. 

Die Wirkung des Stromes auf die Blutungen ist nicht immer 
gleiche. Kach Apostoli ''<) ist es bei interstitiellen und snb- 
;Ösen Tumoren schwieriger, dieselben zn unterdrücken, ebenso 
weiter und langer Uterushöhle — Brösb "^. 

Ob die atrophiairende Wirkung des Tumors eintritt, scheint 

der Beschaffenheit, der GlrSße, dem Sitze, den Wachsthums- 
iältnissen und dem Alter des Tumors abzuhängen. Nach 
:.Lis F. FofiD'a *") ExperiroenteD scheint in Folge der ver- 
edenen chemischen Beschaffrnheit des Tumors dessen äußerer 
]eretand zuweilen ein so hoher zu sein, daß er nicht über- 
iden werden kann und sich in Folge dessen die Wirkung des 
imes nicht zu entfalten vermag, bo viel ist sicher, daß die 
'kting des Stromes manchmal gleich Null ist. 

Die Ansichten über die Beeinflussung, welche der Sitz des 
>mes auf die Wirkung des constanten Stromes ausübt, sind 
■eilt. Nach Apostoli ^") ist der Effect der Behandlung am 
stigsten, wenn der Tnmor interstitiell liegt und nimmt die 
■kung des Stromes in gleichem G-rade ab, je mehr der Sitz 
Tumors gegen das Peritoneum rückt. G. Enöblmans "*») ist 
eza gleicher Ansicht, ebenso Babb '^^') und Bjchblot. '^') Nach 
ITB *") nnd BouTE ^'>') eignen sich subseröse und submucöse 
DoreD nicht für die Behandlung, wohl aber intramnrale. Inqlis 
sONa'^') meint, daß bei intramuralen Tumoren der Strom nicht so 
ftig einwirke, wie bei submucö^en, weil hier der Strom direct 
den Tumor wirke. Nach Temesvaby *"") bieten eiibmueöse und 
iratitietle Tumoren die besten Chancen. Nach Eouth °'>^) kann 
Strom anob heigro&en, den ganzen Uterus einhüllenden Tamoien 
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verkleinerud eiDwirken. Nach Whit£ *^^) ist der ££fect desto 
günstiger, je kleiner der Tumor ist. Lapthobk Smith ^^^) meint, 
der Effect träte dann nur ein, wenn der Tumor direct vom Strome 
passirt werde. Man müsse dementsprechend die indifferente 
Elektrode verschieden appliciren, so z. B. an dia Kreuzbeingegend, 
wenn der Tumor in der hinteren üteraswand sitze. Nach 
G. Engblhann *••) und Münde ««i) schrumpfen weiche Tumoren 
eher, als harte. Routh *«aj und G. Engelkann *•») glauben, daß 
Tumoren jüngeren Alters rascher kleiner werden, als ältere. 
liuTHEBFORD >^0 dagegen meiot, die Schrumpfung sei desto eher 
zu erwarten, je härter der Tumor sei und je rascher er wachse. 

Nach Apostoli *•*) und Lapthorn Smith *««) ist die elektrische 
Behandlung bei fibrocystischen Tumoren, bei solchen, die mit 
Ascites und Cachexie complicirt sind — bei denen demnach eine 
maligne Degeneration zu vermuthen ist — , sowie bei Tumoren, 
die von einer Hydrorrhoe complicirt sind, contraindicirt. Mehr 
Licht in diesen dunklen Punkt brachte Ely van de Waeker. ■«') 
Er fand nämlich, daß bei Tumoren, die eine Tendenz zur 
eystischen Degeneration zeigen, d. h. bei solchen, die sich schon 
ursprünglich weich anfühlen, die Elektropunctur rasche Größen- 
zunahme und cystiscbe Degeneration herbeiführe. Außerdem 
komme es leicht zur Vereiterung durch Ptomainbildung, herbei- 
geführt durch die Function. Gehruxg '^^) empfiehlt in solchen 
Fällen, die Punctionscanüle liegen zu lassen, um der Flüssigkeit 
des Tumors einen Abfluß zu ermöglichen. Solche Fälle sahen 
auch G. Engelmakn *«») und Cutter. *'•) 

Submucöse Fibrome, die eine Tendenz zur Vereiterung zeigen 
oder gar schon vereitern — Saülmann "^) — contraindiciren 
gleichfalls die elektrische Behandlung, da aer Eintritt der Ver- 
eiterung durch die Einwirkung des constanten Stromes be- 
schleunigt wird. 

Gleichzeitige periuterine Entzündungen contraindiciren wohl 
nicht die Galvanisation, doch sind nur schwache negativ utero* 
abdominal angewandte Ströme angezeigt, da diese an sich schon 
Cdngestionen hervorrufen. Bei Gegenwart eitriger Processe in 
den Uterusadnexen ist die Galvanisation direct verpönt und ist 
statt ihrer die negative Elektropunctur vorzunehmen, um dem 
Eiter Abfluß zu verschaffen. 

Direct schädlich sind bei der utero-abdominalen Galvani- 
sation zu starke Ströme, namentlich bei langer Sitzungadauer — 
F. H. Maetin *72). — White «7«) ist gewiß im Rechte , wenn er 
meint, daß da zu viel Gewebe auf einmal zerstört wird, wo- 
durch es leicht zur Sepsis kommen kann. 

Aber selbst die unter größter Vorsicht vorgenommene 
utero-abdominale Galvanisation kann unter sonst unbekannten 
Ursachen zu üblen Ausgädgen führen. Die Blutungen werden statt 
schwächer, immer heftiger — Fall von P&yoä *'*) — , die Schmerzen 
werden unerträglich heftig — Fall von Utbb*") — , es tritt 
Erweichung, Entzündung und Vereiterung ein, wodurch die Kranke 
in große Gefahr geräth. — Fälle von Fancoüet Babn's^^^j, 

BusFOED »"), ROTHBBFOED »78)^ JaMES E. ChADWICE «^»). 
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Nach bänBger faaDn Bich Alle« dies nach einer Galvano- 
inctnr einstellen — Fälle von Chadwick »**) , Plattaib *^^), 

DNDB »*»), APOarOLI »*') , Ely tan DB WAEKBa »*') , ThEOPHILÜS 

iaviN»"), Howard Kbllt '••}, Fbbbmann"tj, w. Fbasee 
'81901*^^) ,MiLKB MuBBAT'Bi), BicEBB**^) — , SO daß die Kranke 
LFÜbpr ihr Leben verlieren kann. 

Fbanklin H. Mäbtin »*») will wobl alle diese üblen Folgen 
id Gefahren anf die nnpaaaende Äoswabl der Fälle, anf tech- 
ache Fehler n. dergl. m. zaräckznfiihren. Dooh ist dies gewiß 
cht immer der Fall gewesen. Begreiflich ist es daher, wenn 
ir Galranopnnctnr manche Feinde erwachsen , zu denen 
[ATFAiR *'*), Naobl '»') , Zweifel '**), Andbbw Cdbbieb '»^), 
BHBSTABT '") B. A. zShlen. 

Die intrauterine G-alvaniaation übt fernerhin znweilen auf 
iese Tnmoren eine Wirknng ans, die unter umständen fUr die 
ranke eine bdse Complioation bilden kann. Der Tumor wird 
1 Verlanfe der Behandlang kleiner oder auch nicht, zeigt aber 
eicbzeitig die Tendenz, sich von seinem Uutterboden abza- 
■enten und herabzutreten — Apostoli. «") — Dies iat wohl 
cht allein auf die contractionserregende Wirkung der starken 
[röme zurückzuführen, sondern zum Theile und wahrscheinlich 
im überwiegenden darauf, daß durch die SondengaWanisation 
e Kapsel des Tamors zerstört wird, wodurch der Tumor in 
liner Verbindung gelockert und dann durch die Uteruscontractionen 
iiabgetrieben wird. Solche Fälle werden von Evehett*»*), 
tenb"»), Maby Pdtnam Jacobi ""), Holland'"), Ruthebfobd *"), 

ISCHEL "'), PhENTIS "*), KjABROÄABD '*») Und MiLNE MüBRAT "•) 

'obachtet. Ob die von La Torbe '"'') mitgetheilten Fälle anch 
ierher gehören, ist schwer zu unterscheiden, da sie vielleicht 
1 Folge von früher dargereichtem Ergotin, schon in der Ab- 
ennung vom Mutterboden begriffen waren, bevor noch die 
ektrische Behandlung eingeleitet wurde. 

Ein andere dagegen sehr wohlthätige nnd sich nicht so 
;lten einstellende Wirknng des constanten Stromes ist der 
ehwnnd der diese Tumoren an ihre Nachbarschaft fizirenden 
dhäsionen und der perimetritiechen Reizangszustände. Dadurch 
erden die Kranken von mannigfachen quälenden Symptomen, wie 
;n Schmerzen, den Drackerscheinungen auf Blase und Rectum 
, dergl. m. befreit, so daß schon dadurch ein subjectives Wohl- 
;finden der Kranken herbeigeführt wird, welches durch die ge- 
illten Blutungen noch erhöht wird. Andererseits darf man aber 
[cht übersehen, daß durch das Schwinden mäßigerer Adhäsionen 
iv beweglich gewordene Dterns kleiner erscheint gegen früher, 
enn er es auch selbst nicht geworden ist. Nicht wenige solcher 
alle dürften ohne Zweifel in die Reihe der durch die Behand- 
tng kleiner gewordenen Uteri eingestellt sein. 

Gelingt es auch, die Blntungen zum Stillstande nnd den Tumor 
nr Verkleinerang zu bringen, so ist damit noch immer nicht 
er Eintritt einer späteren Recidive "sj aasgeacblossen. Nach 
'bmbsvabt "») soll, wenn Recidive eintritt, die galvanisirte Be- 
andinng rascher Besserung herbeiführen, als dies bei der erst 
ingeleiteten der Fall iat. 
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Die besten Behandlnngserfolge sollen nach Lucas Cham- 
piONNiBRK 8»<»), RiCHELOT »") Und Mendez DE Leon »1«) bei Weibern, 
die der Menopause nahe sind, zu erwarten stehen. 

Die galvanische Behandlung der üterusfibrome läßt sich 
nicht schematisiren, so daß sieh die Regeln, nach denen man vor- 
zugehen hat, nur im Allgemeinen angeben lassen. Sie muß stets iadi- 
vidualisirt werden. Vor Allem sind jene Beschwerden zu beseitigen, 
welche die Kranke am meisten quälen, gewöhnlich sind dies die 
Blutungen und Schmerzen, zuweilen die Dysmenorrhoe. Erst 
darnach trachte man den Tumor zu verkleinern. 

In gleichen Maße, als sich der Tumor verkleinert, schwinden 
auch die Beschwerden, an denen die Kranke schwerer oder 
leichter zu tragen hat. Tritt aber auch keine Schrumpfung des 
Tumors ein, so befreit man doch h&ufig genug die Kranke von 
ihren Beschwerden und Leiden oder mindert selbe ganz wesentlich. 
Neben den Blutungen und Schmerzen schwinden die Druck- 
erscheinungen auf Blase, sowie Rectum, die Darmfunctionen 
regeln sich, die Reflexerscheinungen, die Dysmenorrhoe schwinden 
gleichfalls, bei gleichzeitiger Hebung des Allgemeinbefindens. 
Die Kranke erreicht mittelst dieser Behandlung das, was sie 
verlangt, sie fühlt sich wohl. Gerne verzichtet sie hiebei darauf, 
daß das Griundleiden, welches ihr jetzt keine Beschwerden bereitet, 
nicht radical beseitigt ist, namentlich weil sie recht gut weiß, 
daß dies nur auf dem Wege einer lebensgefährlichen Operation 
geschehen könne. 

Einer der wärmsten Freunde dieser Behandlungsmethode 
ist Sir Spencer Wells "») , dem sich auch Thomas Keith »") 
beigeselt. 

Afostolt, der 1881 mit dieser Behandlungsmethode vor die 
Oeffentlichkeit trat, wirkt seitdem unermüdlich mit Feder und 
Wort für die Anei kennung und Verbreitung seiner Methode, 
wie dies seine zahlreichen Publicationen und seine Vorträge auf 
den verschiedenen ärztlichen Congressen erweisen. Die meisten 
Anhänger fand er in Nordamerika, zu denen in erster Linie 
6. Enoelhakn ^^^) und Franklin H. Martin >^^) zählen, denen sich 
eine Reihe Anderer 'i^) anschlössen. Andererseits erstanden seiner 
Therapie aber auch zahlreiche Gegner, ^o namentlich in England 
an Lawson Tait"»)^ Bantock»^*), Champneys «•<>) , Galabin"*), 
W. Duncan »") , Mansell Moüllin "»), Barnes "*) , Horrock "») 
U.A. und in Nordamerika an Emmet «"), GilWylie»"), Sims»"), 
Petce"»), Drisdale»"), Baldy «") u. A. Wie sehr sich die 
Gemüther in den Discussionen über den Werth oder Unwerth der 
AposTOLi'schen Methoden erhitzten und wie hart die einzelnen 
Köpfe hiebei aneinander geriethen, erweisen die Sitzungsberichte 
der British Gynecological Society "*), der Obstetrioal 
Society of London«")^ j^r American Gynecolo^ical 
Society "*), der Obste trical Society of New-York"*), 
Philadelphia»««), Chicago"') u. s. w. 

2. Die Elektrotherapie bei Para- und Perimetritis. 

1. Das acute Stadium. Apostoli "^) ist ^egen das üb- 
liche exspectative Verfahren und verlangt auch hier ein actives 
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Einschreiten. Man soll die Schmerzen mildern und der Entzündung 
Eiinhalt thun, beziehungsweise die Eiterung aufhalten. 

Die Behandlung mnfi sehr vorsichtig eingeleitet werden, es 
dürfen daher nur schwache Ströme verwendet werden. Die 
geringsten Schmerzen bereitet ein schwacher Quantitätsstrom, 
doch wirkt ein schwacher Spannungsstrom beruhigender auf die 
Nerven. £s wird bipolar vaginal faradisirt, die Elektrode auf 
die entzündete Partie applicirt. Der Strom darf nie Schmerzen 
bereiten. Die Sitzung dauert 5 — 10—16 — 20 und 25 Minuten, 
d. h. so lange, bis die Kranke eine Erleichterung verspürt. Sie 
wird zweimal des Tages abgehalten, um den Eintritt des subacuten 
Stadiums zu beschleunigen, d. h. um das Fieber zu bekämpfen 
und die Schmerzen zu mildern. Auch hier sind die strengsten aoti- 
septischen Cautelen einzuhalten. G. Engelmann ^^^) geht nahezu 
in gleicher Weise vor, er faradisirt yagino-abdominal, die active 
Elektrode als nicht metallische. 

2. Das subacuteStadium. Sobald das subacute Stadium 
eingetreten und die Einführung einer Sondenelektrode keine Gefahr 
mehr involvirt, wird intrauterin bipolar faradisirt mit einem 
Spannungsstrome. Vorsichtig und nur allmälig werden stärkere 
Strome angewendet, und zwar alltäglich. Bessert sich endlich 
das Befinden, so wird zur eigentlichen Behandlung gesehritten, 
zur utero-abdominalen Galvanisation. Man beginnt mit Strömen 
von 10 — 20 Milli-Ampferes und steigt nach und nach auf 30 bis 
40 Milli- Amperes, bei einer Sitzungsdauer von nur 3 — 4 Minuten. 
Der beste Maßstab für die Stromstärke ist das Gefühl der 
Kranken. Der Strom darf nicht stärker sein, als ihn die Kranke 
verträgt. Nach jeder Sitzung kommt die Kranke zu Bett. Im 
Beginne ist der positive Pol der active, weil er nicht congestio- 
nirend wirkt, später der negative, um resorbirend einzuwirken. 
Auf die Woohe entfallen 3—4 Sitzungen. G. Engblmann »^s) geht 
ähnlich vor, er faradisirt mit dem Spannungsstrom bei kleiner 
indifferenter Plattenelektrode und nicht metallischer activer. Bei 
fehlenden Schmerzen benützt er den Quantitätsstrom. Wenn möglich, 
faradisirt er bipolar intrauterin oder mittelst einer bipolaren Elek- 
trode, deren einer Pol im Uteruscavum ist, während der andere 
an der Cervix liegt. Die Therapie dieses Stadiums erfordert Vor- 
sicht, um den Entzündungsprocefl nicht von Neuem anzufachen. 

3. Das chronische Stadium. Jetzt sind möglichst 
starke Ströme anzuwenden und diese thunlichst durch das Exsudat 
direct zu leiten, um Aufsaugung zu erzielen. Es wird negativ utero- 
abdominal mit einer Stromstärke von tcO — 200 Milli Ampere gal- 
vanisirt und wenn sich das Exsudat darauf nicht rasch resorbirt, 
wird negativ elektropunctirt mit gleicher oder gar noch bedeuten- 
derer Stromstärke. Was bezüglich der Narcose und den Vorsichts- 
maßregeln bei der Punction gesagt wurde, gilt auch hier. Einge- 
stochen wird an der hervorragendsten Stelle des Exsudates« wo- 
möglich vom rückwärtigen Vaginalgewölbe aus, und zwar parallel der 
XJterusachse. Die Sitzung dauert im Mittel 5 Minuten, doch kann 
sie eventuell auch bis auf 10 Minuten ausgedehnt werden. Wo- 
möglich punctire man in der Mitte einer intiamenstrualen Periode. 
Aposioli punctirt wohl auch ambulatorisch, doch dürfte es sich 
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wohl empfehlen, dies nicht zu thnn, and die Kranke stets auf 
2 — 3 Tage an das Bett zu fesseln. Die Sitzung wird nach 8 — 10 Tagen 
repetirt, und zwar wird an einer anderen otelle, unter Vermeidung 
der ersten Punotionsstelle , punetirt. Wichtig zu wissen ist es, 
wie sich das Befinden der Kranken nach der Function gestaltet. 
Einige Stunden nach der Sitzung, gegen Abend, klagt die Kranke 
über Schmerzen im Unterleibe, da sich eine üterinal- und Intestinal- 
kolik einstellt. Gegen Morgen legen sich diese Schmerzen. Späterhin 
läfit das Grefühl der Völle im Unterleibe nach. Bei der Unter- 
suchung findet man das Beckencavum freier und die Empfind- 
lichkeit gegen Druck geringer. Zwischen dem 4. — 8. Tage stoflt 
sich der Punctionsschorf ab und findet sich nun ein der Tiefe 
des Einstiches und der Dicke des Troicars entsprechender Canal. 
Dieser 05— 0*76 Cm. tiefe Canal bleibt 16—30 Tage offen und 
so lange muß ein Jodoformgazetampon eingelegt werden. Die 
Zahl der Sitzungen hängt von der Intensität des Leidens ab. Bei 
kleinem Exsudatherde kann eine Sitzung genügen. Im entgegen- 
gesetzten Falle können 8 — 10 Sitzungen nöthig werden. Die 
intrauterine Galvanisation wird Anfangs in 12—14 Tagen, 
späterhin in 10 Tagen vorgenommen. Da der Troicar den nega- 
tiven Pol darstellt, so kann er aus Stahl sein. Er ist nadei- 
förmig, aber nicht zu zart und trägt eine Celluloidsoheide. 

G-. Engblkann >*<*) wencfet auch hier den Spannungsstrom an, 
um die Schmerzen zu beheben und später den Quantitätsstrom 
als Stimulans behufs Anregung der Circulation und Förderung 
des Stoffumsatzes. Dort, wo kein ausgesprochener größerer Ex- 
sudatherd da ist, sondern neben den Allgemeinerscheinungen (neben 
der allgemeinen Schwäche, den nervösen Reflezerscheinungen 
u. dergl. m.) nichts Anderes da ist, als eine Verdickung der 
Ligamente und Parametrien mit etwas Schrumpfung und eine 
Induration des Beckenbindegewebes, ein Befund entsprechend der 
FBBüND^schen „Parametritis chronica atrophicans^, soll die Be- 
handlung mit schwachen FARADAY^schen Strömen begonnen werden. 
Späterhin soll negativ vagino-abdominal galvanisirt werden, und 
zwar mit nichtmetallischer activer und großer indifferenter 
Plattenelektrode bei einer Stromstärke ¥on 20 — 80 Milli-Ampfere. 
Nur dort, wo Schmerzen sind, wird positiv galvanisirt und über- 
geht man dann zur negativen Galvanisation. Sind keine Schmerzen 
da, wird sofort negativ galvanisirt. Die Sitzung soll 6 — 10 Minuten 
dauern und jeden 2. — 3. Tag abgehalten werden. Dort dagegen, 
wo ausgesprochene Exsudatherde da sind, ist die utero-abdomiDale 
Galvanisation mit Stromstärken von 100 — 200 Milli-Ampfere an- 
gezeigt. Bei alten abgesackten Exsudatherden, die jeder anderen 
Behandlung trotzen, soll negativ galvanopunctirt werden mit einer 
Stromstärke, die 100 Milli- Ampere nicht übersteigt. Er meint, 
man könne auf diese Weise manchen jener Fälle, bei denen man 
heutzutage wegen continuirlicher heftiger Schmerzen die Ent- 
fernung der Uterusadnexen vornimmt, ohne Mutilation vollkommen 
zur Genesung führen. 

Franklin H. Martin "*) begnügt sich mit der negativen vagino- 
abdominalen Galvanisation bei täglicher Sitzung, wobei der active 
Pol jedesmal einer anderen Stelle aufgesetzt wird. Auch Orth- 
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itAss >*') vendet nor die negative (bei Schmerzen die positive) vagiso- 
ftbdomi&ale Galvanisation mit Stromstärken von 50 — 100 Milli« 
Ampire an. In gleicher Weise geht auch Giiandin »'*) vor. 

4. Das SDppnrative Stadinm. G. Ensklhann ><*) 
empBeblt die Eröffnong des tief gelegenen und vereiterten Exsudat- 
heriles statt mit dem Messer, mittelst der negativen Elektropnnctnr 
vorznsehmen, und zwar von der Vagina ans, nie von den äußeren 
Bauchdecken ans. Dieses Vorgehen bietet den großen Vortbeil, 
den Eiterherd auf unblutigem Wege zn erreichea und sich einen 
beUebig weiten Gang mit glatten Wandungen zu schaffen, durch 
den der Eiter leicht abfließen kann. Sollte man bei Eröffnung des 
AbsceSherdes ein Gefäß treffen, so daß es zu bluten beginnt, so kann 
man die Blutung sofort stillen, indem man die Elektrode als positiven 
Pol benutzt. Er wendet Stromstärken von 100 — 200 Milli-AmpÄre 
an. Die Tortbeile dieser Operationsmethode liegen in der unblutigen 
Eröffnung, in der resorbirenden Wirkung des Stromes auf die infil- 
trirte Nachbarschaft, sowie in der Möglichkeit, sich den AbSuQcanal 
beliebig weit zn schaffen, je nach der Dicke des als Elektrode be- 
nutzten Troicara. Sollte man sich in der Annahme eines Eiter- 
herdes geirrt haben, so würde trotzdem mit der Function nicht 
nur nicht geschadet, sondern nur noch genützt, da die Resorption 
des Exsudates durch die negative Function angeregt und ge- 
fördert wird. 

3. Die Elektrotherapie bei der Metrltis chronica. 

Apostoli »*•) galvanieirt utero-abdominal, doch ist die Wahl 
des Foles verschieden nach dem Stadium des Leidens. 

Im ersten Stadinm, in dem der Uterus stark hyperämisch 
ist, wird der positive Fol als activer benützt, um die Blutungen 
zu bekämpfen und die Hyperämie zu beseitigen. 

Im zweiten Stadium, in dem die bindegewebige De- 
generation des Organes beginnt und die Gefäße zu veröden an- 
^gen, ist der negative Fol angezeigt. Die congestionerregende 
Wirkung desselben hat den degenerativen Veränderungen direct 
entgegen zu wirken. Er übt daher bei der in diesem Stadinm sich 
einfitellenden Dys- und Amenorrhoe eine gute Wirkung aus. 

Die Stromstärken werden durch den jedesmaligen Fall be- 
stimmt, im Allgemeinen sollen sie aber möglichst hoch sein, so 
hoch, als die Kranken sie vertragen. Apostoli**') wendet Strom- 
stärken von 100—150—250 Milli-Ampferes an. 

Im Beginne der Behandlung muß man jedoch mit der An- 
wendung stärkerer Strome vorsichtig sein, namentlich im ersten 
Stadium des Leidens. Nicht selten sind da Complicationen mit 
entzündlichen Affectionen in der Nachbarschaft des Uterus, 
Deshalb beginnt man mit Stromstärken von nur 20 — 30 Milli-Amp&re 
und steigt allmälig auf 50 — 70 — 100 Milli-Amp6re. In der ersten 
Sitzung ist es zuweilen schwer, sich zu orientiren , ob das Un- 
vermögen der Kranken, einen mäßig starken oder schwachen 
Strom zn ertragen, auf die Gegenwart einer entzündlichen 
Affeotion in der Nachbarschaft des Uterus zn beziehen ist, oder 
darauf, daß der Organismus noch nicht Zeit gefunden hat, sich 
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an den elektrischen Strom zu gewöhnen. Dauert dagegen die 
Empfindlichkeit auch noch in der zweiten und dritten Sitzung 
an, so liegt der berechtigte Verdacht vor, daß gleichzeitig eine 
Peri-, Parametritis oder gar eine Salpingitis besteht. Ausnahmsweise 
beruht diese abnorme Empfindlichkeit auf einer Hysterie, wobei zu- 
weilen elektrische Ströme nicht vertragen werden. Zu achten ist 
darauf, daß der intrauterine Abschnitt der Sondenelektrode allseitig 
die ütemswand berühre. Bei weiterem Uterascanale sind daher 
stärkere Sondenelektroden (eventuell Kohlenelektroden) zu nehmen. 
Davon hängt auch theil weise die verschiedene Stromstärke, die zur 
Anwendung gelangt, ab. Der Effect der Behandlung steht in der 
Regel im gleichen Verhältnisse zur angewandten Stromstärke. 
Die ein- bis zweimal in der Woche abgehaltene Sitzung währt 
5 bis 10 Minuten. 

Arme Kranke, die sich nicht schonen können, sind anders zu 
behandeln, als wohlhabende. Bei ersteren wendet man schwächere 
Ströme bei kürzerer Sitzung an. Die Behandlung dauert aber in 
Folge dessen länger. Solche Kranke läßt man nach der Sitzung 1 bis 
2 Stunden ruhen, worauf sie heimgehen können. Bei Wohlhabenden 
dagegen benützt man stärkere Ströme und macht man die Sitzung 
länger. Nach letzterer kommt die Kranke in das Bett und bleibt 
einige Stunden liegen, weil stärkeren Strömen Uteruskoliken folgen. 
Die Kranke darf erst nach Verschwinden dieser Schmerzen auf- 
stehen. Wird diese Vorsicht nicht eingehalten , so können Peri- 
tonitiden nachfolgen. In der Regel schwinden diese Schmerzen 
gegen Abend, zuweilen aber erst am folgenden Morgen. Bei 
heftigen Schmerzen kommen Eisüberschläge auf den Unterleib. 
Vor der Sitzung werde die Kranke auf den Eintritt dieser 
Schmerzen aufmerksam gemacht, ebenso darauf, daß sich, nament- 
lich nach Anwendung des negativen Poles, eine Blutung einstellen 
könne und daß es häufig am nächsten Tage zu einem sero- 
purnlenten Ausfluß komme, deshalb eine antiseptische Ausspülung 
der Vagina vorgenommen werden müsse. Zuweilen wird die 
Blutung durch den positiven Pol nicht sofort gestillt oder wirkt 
der negative Pol besser, wenn er auch im Beginne die Metrorrhagie 
zu steigern scheint. 

Gegen die starke Leukorrhoe wirkt der positive Pol im 
Beginne der Behandlung nicht so prompt wie gegen die Blutungen. 
Häufiger wird dieser Ausfluß im Beginne der Behandlung profuser 
und steigert sich sogar noch des Weiteren. Es tritt ein sero-puru- 
lenter Ausfluß ein , der sich zuweilen in eine wahre Hydrorrhoe 
umwandelt. Dies hat nicht viel zu bedeuten. Wird im Verlaufe 
der Behandlung die Uterusmucosa gründlich verätzt, so daß sich 
eine feste Narbe bildet, so schwindet der Ausfluß von selbst. 

6. Enoelmann ^^^) ist ebenfalls für die negative utero- 
abdominale Galvanisation, und zwar namentlich dann, wenn eine 
spärliche Menstruation oder Dysmenorrhoe da ist. Liegt keine 
Contraindication dazu vor und will man energisches Eingreifen, 
so nehme man die negative Elektropunctur des Uterus vor. Die 
Nadel wird parallel dem Uteruscanale in die Cervix eingestoßen, 
und zwar bei einer Stromstärke von 50 — 10() Milli-Ampfere. 
Statt einer Nadel kann man auch 4 — 5 solcher rings um den 
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Hattermund vertbeilt, einstofien oder ein stärkeres Stilet nehmen. 
Besteht gleichzeitig Amenorrhoe, Dysmenorrhoe oder Enge des 
Uternscanales in Folge Mitbetheilignng des Eodometrinms , so 
sind diese Zustände vor der eigentlichen Behandlung der Metritis 
mittelst der negativen ntero - abdominalen Galvanisation zu be- 
seitigen. Macht man die Function bei nur schwachen Strömen 
von 40 — 60 Milli-Amp^re, so kann die Sitzung nach 3 Tagen 
wiederholt werden. Functionen mit Strömen von 120 — 160 Milli- 
Amp^re wiederholt er nach 4—7 Tagen. Die Function wird 
stets an einer anderen Stelle gemacht. Nach 4 — 5 Galvanopuncturen 
appHcirt er einen kräftigen Quantitätsstrom mit 400 — 500 Inter- 
ruptionen pro Minute, um die Uterusmusculatur zu kräftigen, 
Contractionen anzuregen oder massirt er den Uterus. Sind 
Schmerzen da, so faradisirt er mit dem Spann ungsstrome bei 
häufigen Interruptionen. Die positive Galvanopunctur ist nur dann 
angezeigt, wenn man hypertrophisches üterusgewebe direct zer- 
stören will. Nach der positiven Galvanopunctur bleibt eine Fistel- 
öffiiung zurück, aus der sich das mortificirte Gewebe entleert. 
Diese Behandlung ersetzt ihm angeblich die Amputation der 
Vaginalportion , wie man sie, um die Involution des Uterus 
einzuleiten, bei chronischer Metritis zuweilen vornimmt. Gleich- 
zeitig mit der elektrischen Behandlung macht er unter Umständen 
Heißwasserinjectionen, legt einen Jodwattetampon ein u. dergl. m., 
um noch kräftiger einzuwirken. 

Nach Gbandin '*») ist die Elektricität hier nur ein Adjnvans 
in der Behandlung der chronischen Metritis und lange kein so 
kräftiges, wie die keilförmige Excision aus der Cervix. 

Ganz richtig hebt Lapthorn Smith >^») hervor, daß, falls 
die Muskelfasern bereits zu Grunde gegangen sind, die Faradisation 
keinen Sinn habe. Unter solchen Umständen sei nur noch die 
negative utero-abdominale Galvanisation angezeigt. Seien aber 
die Muskelfasern noch nicht degenerirt, so werde eine Faradisation 
gewiß gut thun, aber nur ein Quantitätsstrom, um die Muskel- 
tasem zu möglichst kräftiger Contraction anzuregen. 

White ^«oj unterläßt die Galvanopunctur als zu gefährlich 
und begnügt sich mit der utero-abdominalen negativen Galvani- 
sation in der Stärke von 30 — 40 Milli-Amp^re. 

Findet man bei der chroniscben Metritis nur oder vorzugs- 
weise nur eine Cervixhypertrophie , so liegt der Gedanke. 
nahe, nur diese zu beseitigen und die Sondenelektrode blos in 
den Cervicalcanal einzulegen. Da aber eine so scharfe Abgrenzung 
des Processes bei Unbetheiligtbleiben der übrigen Uterusabschnitte, 
kaum existirt, so empfiehlt Apostoli ^'^^) , den constanten Strom 
auf das ganze Organ einwirken zu lassen und die Sondenelektrode 
bis zum Fundus emporzuschieben. Mbnibb ^^^) galvanopunctirt mit 
dem positiven Pole und sticht die Nadel (jedenfalls viel zu tief) 
auf 2 — 4 Cm. in die Cervix ein. Nach 10 Minuten wird eine 
andere Nadel an einer anderen Stelle eingestoßen. Die. Sitzung 
wird nach 8 Tagen wiederholt. Die Beranke braucht angeblich bei 
dieser Behandlung das Bett nicht zu hüten. Die ganze Behandlung 
dauert 2—3 Monate. Diese Galvanopuncturen erzeugen sehr 
bedeutende Substanzverluste. 



330 ^^0 GrnndliDien der Gynäko^Elektrotlierapie. 

4. Die Elektrotherapie bei Subinvolutio uteri. 

Gbandin *''*) ist der richtigen Ansiclit, daß es sich bei einer 
Sabinvolntio uteri als Folge überstandener Gebart oder Abortus 
in erster Linie darum handle, das Organ von seiner Blutüber- 
fällung £U entlasten und es zu Contraotionen anzuregen, damit 
es sich verkleinere und sich die periuterine Circulation regle. Der 
Uterus soll stimulirt, aber nicht gereizt werden. Man erzielt dies 
am besten mittelst des Quantitätsstromes, als vagino-abdomiuale 
Faradisation, die Vaginalelektrode der Cervix angedrückt. Ver- 
kleinert sich darauf der Uterus, so wird die negativ vagino-abdominale 
Galvanisation mit schwachen Strömen galvanisirt, bei täglicher, 
bis 15 Minuten dauernder Sitzung. Nach der Sitzung wird ein 
Glycerinwattetampon eingelegt. Ist gleichzeitig ein starkes 
Lacerations-Ectropium da, so muß dieses vor Behandlangsbeginn 
operirt werden. SSobald sich der Uterus zurückbildet, schwinden 
die Begleiterscheinungen, wie die Leukorrhoe, die Meno- und 
Metrorrhagien u. dgl. m. von selbst. Es ist daher nicht nöthig, 
gegen diese Erscheinungen mittelst intrauteriner Eingriffe, durch 
die der Uterus nur gereizt wird, speciell therapeutisch vorzugehen. 
Er faßt daher die Elektricität hier nicht als specifisches Heilmittel 
auf, sondern nur als werthvolles Adjuvans, welches im Vereine 
mit anderen therapeutischen Maßregeln sehr gute Resultate ergibt 
und intrauterinen Eingriffen, wie z. B. dem Cürettement, unbedingt 
vorzuziehen ist. 

Rockwell ^^^) dagegen verwirft die Farad isation und wendet 
die negative utero abdominale Galvanisation mit Stromstärken 
von 20 — 40 Milli-Ampfere an. 

G. Enoslhann s'^b) empfiehlt den indurirten Strom, und zwar, 
um kräftiger einzuwirken, den Quantitätsstrom bei wenigen 
Interruptionen mit der bipolaren intrauterinen Elektrode. Bei 
gleichzeitiger Induration des Uterus ist, um resorbirend einzu- 
wirken, mit einer Stromstärke von 30 — 40 bis höchstens 50 Milli- 
Amp^re negativ uteroabdominal zu galvanisiren. Da der con- 
stante Strom gleichfalls Uteruscontractionen auslöst, po unterstützt 
er die gleichzeitige Paradisation. Verträgt die Kranke stärkere 
Ströme und soll man bei höheren Graden mangelhafter Involution 
die retrograde Metamorphose rascher und kräftiger eiuleiten, so 
wende man Stromstärken von 40 — 80 Milli-Ampfere an. Die 
Uterusmusculatur wird dadurch stimulirt, die Circulation regulirt 
und der Stoffnmsatz im Uterus angeregt und gefördert. Auch 
Lapthoen Smith -^«) befürwortet die Faradisation. 

Die Snbinvolution des Uterus ist gewöhnlich auch mit einer 
solchen der Vagina vergesellschaftet, es empfiehlt sich daher, 
neben dem Uterus auch die Vagina zu faradisiren. 

BoYD 857) empfiehlt bei Cervixrissen starke galvanische 
Ströme, um das Narhengewebe zum Schwinden zu bringen, 
wodurch die Cervix wieder ihre normale Beschaffenheit (?) an- 
nehmen soll. 
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5. Die Elektrotherapie bei Endometritis. 

Hier kommt nach Apostoli *°^) die ataro-abdominale Galvani- 
sstion zu ihrem Kechte, and zwar in der Begel die positive, da 
meist Blatungen da sind. Die Sonde ist nach ihm der Cörette 
vorzuziehen. Auch bei Leohorrfaoen kommt der positive Fol in 
Yervendnng, doch wirkt er nicht so prompt, wie hei filutongen. 
Der negative Fol wird benützt, wenn keine Blntangen da sind 
nnd keine Neigung zn solchen besteht. Man kann hier galvani- 
airen, wenn auch sabacute Entzfindangavorgänge in der Nachbar- 
schaft de» Uterus da sind, Verhältnisse, unter denen die Benützong 
der Cnrette strenge verboten ist. Man wendet Stromstärken von 
100 — 200, bei veralteten Formen selbst solche von 350 Hilli- 
Ämpäre an, Frische Fälle erfordern nur 3 — 5 Sitzangen, veraltete 
dagegen 20—30 solche. Man beginnt mit 20—30—40 Milli- 
Ampöres und steigt ndr nach und nach mit der Stromstärke. 
Bei der dritten Sitzung kann man gewöhnlich schon bis auf 
200 Milli-Amp^re ansteigen. Die Sitzung daaert 5 — 10 Minuten 
und wird jeden zweiten Tag oder einmal der Woche wiederholt, je 
nach der Art des Falles. Die fungöse Endometritis erfordert den 
positiven Pol and stärkere Ströme , und zwar bis 200 Milli- 
Amp^re starke. Bezüglich des therapeutischen Vorgehens bei 
gleichzeitiger Gegenwart entzündlicher Procesae in der Kachbar- 
schaft des Uterus, sowie bezuglich des Verhaltens der Kranken 
nach der Sitzung and während der Behandlung gilt das G-leiche, 
was bei der Metritis erwähnt wurde. 

G. Engelhank "■) geht in gleicher Weise vor. Bei jenen 
Formen, die von keinen Blutungen begleitet sind und bei denen 
es sich nur um eine oberflächlichere Zerstörung der Mncosa und 
gleichzeitig um eine Resorption in den benachbarten Geweben 
handelt, galvanisirt er negativ utero-abdominal. 

Bei frischer Metritis gonorrhoica erzielt PaocHOwsiCK "•) 
günstige Resultate mittelst der positiven atero-abdominalea Gal- 
vanisation in der Stärke von 120 Milli-Ampöre. Wenige (4 — 9) 
Sitzungen sollen geniigen, den Erankheitsprocefl zn bekämpfen. 
Vor pBOCHOWNicK wandte auch schon Abnacd "i) dieses Verfanren 
mit Erfolg bei Endometritis blennorrhagiea an. 

Die Erosionen des Muttermundes kann man elek- 
trisch behandeln, und zwar mittels des positiven Poles bei einer 
Stromstärke von 200 Milli-Amp^re. Doch ist ihre apeciclle Be- 
handlung unnöthig, da sie nach Bekämpfung der Endometritis 
ohnehin von selbst verschwinden. — Apostoli '"), Stkavenso» '•'), 
Dbage '•*), Tkmesvaby >"|>)_ Franklin H. Maetin. »■*) 

6. Die Elektrotherapie bei Menstruationsstörungen. 

1. Die Amenorrhoe. Die Amenorrhoe als Folge iiber- 
standener schwerer Erkrankungen ist kein Object der elektrischen 
Behandlang, sobald sich die Ernährung hebt, tritt die Menstrua- 
tion von selbst wieder ein. 

Bei chlorotiach anämischen Zuständen ist nach Apostoli *'^ 
die Franklinisation, die Anwendung der statischen Elektricität, 
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angezeigt. Sie wird gut vertragen und beruhigt die Neuralgien, 
namentlich die Kopfschmerzen, und bessert gleichzeitig das All- 
gemeinbefinden bei Wiedereintreten der Menstruation. 

Bei intermittirender Amenorrhoe, wie sie nicht so selten 
bei Verheirateten vorkommt, kann man negativ utero-abdominal 
galvanisiren. Diese Behandlung ist namentlich bei wohlgenährten 
Individuen angezeigt. Leb ^^^) faradisirt bei Lipomasie und gleich- 
zeitiger spärlicher Menstruation in Folge von Atrophie des 
Uterus. Bei Jungfrauen faradisirt man lumbo-abdominal , bei 
Verheirateten utero-abdominal. Gut thut auch die allgemeine 
Faradisation , wobei der eine Pol auf dem Nacken liegt, der 
andere in einer mit warmen, leicht gesalzenen Wasser gefüllten 
Fußwanne, in der sich die Füße der Kranken befinden. Dieses 
Verfahren empfiehlt sich namentlich bei reizbaren, nervösen, an 
Insomnie leidenden Mädchen. Im Allgemeinen ist die Faradisation 
hier angezeigter, als die Galvanisation. Man beginnt mit der localen 
Faradisation einige Wochen vor der zu erwartenden Menstruation 
und hält jeden Tag eine Sitzung ab, bis knapp vor Eintritt des 
Blutfiusses. 

G. Enoelmann *^") erklärt die Elektricität hier geradezu als 
Specificum. Er faradisirt mit einem mäßigen Spann nngsstrom, um 
die Nerven zu tonisiren und die Gefäße zu stimuliren. Außerdem 
galvanisirt er negativ utero-abdominal, um die functionelle Thätig« 
keit des Uterus anzuregen. Um auch die anderen Beckenorgane 
zu stimuliren , galvanisirt er nebenbei negativ vagino-abdominal 
mit nicht metallischer activer Elektrode. Die Faradisation soll 
namentlich bei in der Entwicklung zurückgebliebenem Uterus 
angezeigt sein, namentlich bei jüngeren Individuen mit Prostration 
des Nervensystemes. Bei älteren Individuen , die in Folge von 
Erkrankungen der Uterusmucosa oder Uterusmusculatur spärlich 
menstruiren, ist es besser, kräftiger einzuwirken, und zwar mittelst 
der uterinalen Galvanisation. Will man mehr auf die Ovarien 
einwirken, so faradisire man vagino-abdominal, utero-lumbal oder 
vagino-uterinal. Gleichzeitig nehme man die allgemeine Faradisation 
vor, um den Gesammtorganismus zu stärken. Beim Galvanisiren 
wendet man nur schwache Ströme an, und zwar von 6 — 10 Milli- 
Amp^re 10 Minuten lange oder 20 — 30 Milli-Ampfere 5 Minuten 
lange. Man halte die Sitzungen jeden 2. — 3. Tag ab oder einige 
Tage hindurch, knapp vor Menstruationseintritt. 

Nach Gbandin ^''^) ist es nicht die Amenorrhoe in Folge von 
Chlorose, die die elektrische Behandlung erheischt, sondern die 
Amenorrhoe als Folge einer Atonie der Sexualorgane, Ich *^^) 
kann dies nach meinen Erfahrungen bestätigen. Rockwell '7^) ver- 
wirft den galvanischen Strom, weil er die nervöse Erregbarkeit 
steigert, eher ist noch die Faradisation angezeigt. Bei blutreichen 
Weibern dagegen ergibt die Galvanisation gute Resultate. Nicht 
viel anders äußert sich Munde. "») Oethmann "*). befürwortet die 
negative utero-abdoniinale Galvanisation mit Stromstärken von 
50—75 Milli- Ampere. Auch Lapthoen Smith "*) empfiehlt die 
Anwendungen des elektrischen Stromes, und zwar die bipolare 
Faradisation. 
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2. Die Dysmenorrhoe. Bei der BogeuanDt«n DervÖBen 
Dysmenorrhoe empfiehlt Qill Wylib"«) die positive utero- 
Abdominale Galvanisation, nm die Hyperästhesie der üternsmncosa 
za beseitigen. Ö. Ensslhann "?] galvanisirt negativ ntero-abdominal 
mit eiuer StromstSrke von 10^40 Uilli-Ämp^re and faradiairt 
nit einem Spannnngsatrome, wenn da? Leiden von einer acuten 
oder chronischen Schwellung der Utemamncosa herrührt. Rock- 
■WKLL»"), Playfaie"'}, OETHMAinj«<')undSÄDLifANK "^) galvanisiren 
gleichfalls negativ utero-abdominal mit Stromstärken zwischen 
50—75 Milli-AmpÄre. 

Die Dysmenorrhoea membranaoea erfordert nach 
Apostoli '**) die positive utero-abdominale Galvanisation mit 
mSglichst hoben Stromstärken. Bei gleichzeitiger fungöser Endo- 
metritis ist nach ihm der negative Pol der active. G. Engelkann '*') 
galvanisirt positiv mit ytiomslarken bis 120 Milli-Ampfere. 
ÖONNiNQ '") galvanisirt, nachdem er früher eine etwaige Ver- 
lagernng des Uterus reponirt, bipolar, wobei der negative Pol 
im Fundus nteri und der positive in der Gegend zwiscben dem 
änßeren und inneren Muttermunde liegt, bei einer Stromstärke 
von höchstens 5 Milli- Ampere. Die Sitzung dauert 'ä Minuten 
nnd wird Jeden 4. Tag wiederholt. Später btetgt er auf 10 Milli- 
Ampöre. Tbhksvaet '**) ist für die positive utero-abdominale 
Galvanisation in der Stärke von 100— -130 Milli-Amp^re. Gute 
Resultate erzielten mittelst der Elektricität Onihds '^*), Roce- 
WBLL '«'J, Playpair »«*), Bdkts "*) u. A. 



7. Die DektrotheraiMe bei Stenosen und Atretien des Utero 
vaginalcanales. 

Nach G. Ekoiilhaiin **•) ist eine der dankbarsten Behand- 
lungen jene der Stenosen iles Cervicalcanales mittelst des con- 
atanten Stromes, da man die Stenose auf diese Weise in der kiirzesten 
Zeit ohne Schmerzen dauernd , nnd zwar mittelst der negativen 
utero-abdominalen Galvanisation beseitigen kann. Er beginnt 
mit 15—20 Milli-Ämp^re starken Strömen und steigt nach nnd 
nach im Verlaufe mehrerer Sitzungen auf 100 — 120, eventnell 
S?00 Milli-Ampfere. Gleichzeitig verwendet er immer stärkere 
Sondenelektroden. Eine Sitzung, knapp vor der Uenstraation 
abgehalten, genügt schon, die Menstruation znr schmerzlosen za 
machen. Bei schwächeren Strömen wird die Sitzung einmal, bei 
stärkeren zweimal pro Woche abgehalten. Positiv galvanisirt man 
nur, wenn Blutungen da sind, sobald diese bekämpft sind, nimmt 
man den negativen Pol als activen. üeher die normale Weite 
kann man den üterinalcanal nicht dilatiren. Dies wird von 
KoüTH '"■) bestritten, der behauptet, man könne den Canal bei 
gleichzeitiger Verwendung immer stärkerer Sondenelektroden so 
dilatiren, daß man das üternscavnm mit 2—3 Fingern anszotasten 
vermöge. Die Behandlung kann ihrer Scbmerzlosigkeit wegen ambn- 
latonsch vorgenommen werden. Fet "") empfiehlt das Verfahren 
auch bei Col tapyroid. Stbavbnson "') verwendet nur 5 Milli-Amp^re 
starke Strome. Naqkl "*) , der die Wirkung des constanten 
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Stromes nur in der Aetznng sieht, ist, conform dieser Anschauung, 
ein Gregner des galvanisohen Stromes bei Stenosen. 

Bei totaler Occlasion des Cervicalcanales soll 
statt der Elektrodensonde ein Stilet genommen werden. 

Stenosen des Vaginal rohres werden in analoger 
Weise mittels des negativen Poles als activen in Form großer 
cylindrischer oder eine Kugel an ihrer Spitze tragender Elektroden 
behandelt. 

8. Die Elektrotherapie bei Superinvolutlo uteri. 

Bei der im Grefolge von Entbindungen vorkommenden Super- 
in volutio uteri thut die Faradisation des Uterus und der Ovarien 
mit dem Quantitätsstrome sehr gut. Es wird utero-abdominal 
oder bipolar-uterinal faradisirt, und zwar knapp vor Eintritt der 
zu erwartenden Menstruation. In der Zwischenzeit galvanisirt 
man mit schwachen Strömen negativ utero-abdominal , um die 
congestionirende Wirkung des negativen Poles za verwerthen — 
MuNDB »•»), RocKWKLL »••), Grandin "^), Apostou "8), — gin^ aber 
keine Molimina mehr da, ein Zeichen, daß die Ovarien nicht mehr 
functioniren, so ist jede Medication vergebens. 

9. Die Eleictrotherapie bei in der Entwicklung zurückgebliebenem 

Uterus und Ovarien. 

Hier gilt das Gleiche, wie bei der Superinvolutlo uteri. 

10. Die Elektrotherapie bei Verlagerungen des Uterus. 

Der Erste, der bei Uterusverlagerungen die Elektricitat 
anwandte, war Tbipieb. >*>) Bei solchen nach vorne empfahl er 
die recto-uterine , bei solchen nach hinten die vesico- vaginale 
Faradisation. Diese Behandlungsmethode ist, wie G. Engelmann ^^^) 
richtig hervorhebt, eine rein handwerksmäßige. Die Verlagerungen 
des Uterus können durch sehr verschiedene Ursachen bedingt 
sein. Sie stellen meist nur Folgezustände bestandener oder noch 
bestehender anderer Grundleiden dar. Man muß daher in erster Linie 
trachten, zuerst letztere zu beseitigen und dann erst die Ver- 
lagerung beheben. Das Grundleiden, die Metritis, die Hyperplasie 
des Uterus, die Endometritis, die paramet ritischen Adhäsionen, 
Schrumpfungen oder Indurationen, die Erschlaffungen des Uterus, 
seiner Befestigungsbänder, der Vagina u. dgl. m. müssen demnach 
vor Allem mittels des elektrischen Stromes behoben werden. Man 
muß ie nach dem vorliegenden Falle, mit dem elektrischen Strome 
resorbirend, elektrolytisch, tonisch, stimulirend oder oontractions- 
erregend einwirken. Häufiger kommt die negative, seltener die 
positive Galvanisation in Betracht, relativ häufig wird faradisirt 
werden müssen, und zwar auch mit dem Quantitätsstrome. Der 
Weg, der hier einzuschlagen, ist nach G. Engelmamn ^<^^) folgender: 

1. Die Anteflexion. Ist sie Folge von Erschlaffung der 
rückwärtigen Uterusligamente, so wird utero-vaginal oder recto- 
vaginal mit dem Quantitätsstrome faradisirt, die Vaginalelektrode 




Die Ornndlinien der Oyn&ko-Elektrotherapie. 385 

im Douglas. Die Elektroden sind feuchte, nicht metallische. Die 
Sitzung dauert 5—10 Minuten und wird zweimal der Woche 
abgehalten. 

Ist die Anteflexion Folge eines Uterus infantilis , so wird 
vagino-abdominal oder utero-abdominal mit einem mäßig starken 
Quantitätsstrome und nicht metallischen feuchten Elektroden bei 
einer Sitzungsdauer von 6 — 8 Minuten faradisirt. Außerdem 
wird negativ vagino- oder utero-abdominal mit einer Stromstärke 
von 8 — 15 Milli-AmpÄre und kleiner indifferenter Plattenelektrode 
4 — 6 Minuten lange galvanisirt. 

Bei abnorm langer Cervix wird negativ elektropunctirt mit 
einer Stromstärke von 60 — 100 Milli-Amp^re bei einer Sitzungs- 
dauer von 5 Minuten. 

Bei passiver Hyperämie des Fundus als Folge von Com- 
pression der Gefäße wird bipolar intrauterin oder utero-abdominal 
mit dem Spannungsstrome faradisirt. 

Bei Atrophie der Musculatar am Enicknngswinkel wird 
mit einer Stromstärke von 8 — 15, höchstens von 20 Milli-Amp^re 
negativ utero-abdominal galvanisirt, die Sondenelektrode mit 
feuchter Watte umwickelt, auf dem Unterleibe eine kleine Platten- 
elektrode. 

Bei schlaffen Uteruswandangen, wo keine Erection derselben 
während der Menstruation eintritt und consecutiv der Uterus 
passiv hyperämisch wird und das Menstrualblut nicht abfließen 
kann, wird utero-abdominal faradisirt, und zwar knapp vor der 
Menstruation. Tritt consecutiv des weiteren eine chronische 
Metritis und Hyperämie des paranterinen Gewebes ein, so wird 
negativ utero-abdominal in der Stärke von 50 — 150 Milli-Ampfere 
in der Dauer von 3 — 5 Minuten galvanisirt. 

Bei nach hinten fixirtem unteren Uterinabschnitte in Folge 
früherer Para- oder Perimetritiden oder Schrumpfungen.der Liga- 
mente wird negativ vagino-abdominal mit einer Stromstärke 
von 40 — 80 MUli - Ampere bei großer indifferenter und nicht 
metallischer feuchter activer Elektrode, die an die Stelle an- 
gedrückt wird, an der sich die Adhäsionen befinden, galvanisirt. 

2. Die Anteversion. Die Anteversion als Folge einer 
chronischen Metritis erheischt die negative utero - abdominale 
Galvanisation. Bei gleichzeitiger bedeutender Hyperämie des 
Uterus wird negativ galvanopunctirt. Die Stromstärke variirt 
zwischen 50 — 1 50 Milli- Ampere, die Sitzung dauert 4 — 5 Minuten, 
die indifferente Elektrode ist eine mittelgroße Platte. 

Bei gleichzeitiger Perimetritis wird mit feuchter nicht 
metallischer activer und mittelgroßer indifferenter Elektrode bei 
einer Stromstärke von 40 — 80 Milli-Ampferes 3 — 5 Minuten lange 
galvanisirt. 

Ist der Uterus fixirt, so wird in gleicher Weise negativ 
utero-abdominal galvanisirt. Außerdem wird massirt. Wird die 
Massage gut vertragen, so soll vagino-abdominal mit einem mäßig 
starken Quantitätsstrome faradisirt werden, 2 — 4 Minuten lange 
mit nichtmetallischer feuchter activer und kleiner plattenformiger 
indifferenter Elektrode. Eine 40 — 80 Milli-Ampöre starke negative 
vagino-abdominale Galvanisation mit nichtmetallischer feuchter 
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activer Elektrode ist auch angezeigt, wenn in die Fixationsetelle 
gleichzeitig ein Ovarium mit seiner Taba mit einbezogen ist. 

3. Die Retroflexion. Eine solche als Folge einer puer- 
peralen Betroversion erfordert die vaglno-abdominale Faradisation 
mit dem Quantitätsstrome. Das Gleiche gilt, wenn sie von einer 
Erschlaffung der vorderen Uterusligamente herrührt. Die nicht- 
metallische feuchte active Elektrode liegt im vorderen Vaginal- 
gewölbe. 

Von der Blase aus soll man nie faradisiren, da dieselbe 
zu stark gereizt wird, man wirkt auf die vorderen Uterusligamente 
ebenso gut vom vorderen Vaginalgewölbe ein. 

Will man kräftiger einwirken, so faradisirt man bipolar 
intrauterin oder utero-abdominal 4 — 6 Minuten lange. 

Bei Adhäsionen des Fundus wird mit einer Stromstärke 
von 40 — 80 Milli-Ampfere negativ vagino-abdominal galvanisirt 
und späterhin nach Schwund aller entzündlichen Erscheinungen 
massirt. 

Bei gleichzeitiger chronischer Metritis wird negativ elektro- 
punctirt oder negativ utero-abdominal galvanisirt, wenn die Er- 
scheinungen einer Endometritis vorwiegen. 

Ist dagegen die passive Hyperämie des Uterus das hervor- 
stechendste. Symptom, so wird mit einer Stromstärke von 10 bis 
20 Milli-Amplres bei mittelgroßer indifferenter Plattenelektrode 
positiv galvanisirt. Später wird mittelst des Quantitätsstromes 
faradisirt, um die Musculatur des Uterus zu stärken. 

Bei einseitigen Adhäsionen als Folgen einer Parametritis 
wird behufs Resorption negativ vagino-abdominal mit einer Strom- 
stärke von 40 — 80 Milli-Amp^re galvanisirt. Will man dagegen 
nur den Dterus stimuliren, so genügen 10 — 20 Milli Ampere. 

Führt die* Retroflexion als solche zu einer Entzündung 
mit nachfolgenden Adhäsionen, so muß man vagino-abdominal 
faradisiren. 

4. Die Retroversio. Die Retroversio als puerperale 
Erscheinung erfordert die Faradisation mit dem Quantitätsstrome, 
und zwar die bipolare intrauterine oder die utero-abdominale mit 
kleiner PJattenelektrode. Ist hiebei der Stützapparat des Uterus 
und nebenbei auch die Vagina erschlafft, so müssen die er- 
schlafften Ligamente mittelst des Quantitätsstromes gekräftigt 
werden. Ebenso muß die Vagina faradisirt werden, und zwar 
bipolar intravaginal oder vagino-abdominal. Besteht außerdem 
eine Uterushypertrophie, so muß mit einer Stromstärke von 50 
bis 150 Milli- Ampere bei einer Sitzun^sdauer von 5 — 10 Minuten 
negativ utero-abdominal galvanisirt oder der Uterus gar negativ 
elektropunctirt werden. 

5. Der Descensus und Prolapsus. Beruht das Herab- 
sinken des Uterus auf einer unvollkommenen Involution desselben, 
sowie einer solchen seines Aufhänge- und Stützapparates, so maß 
negativ utero-abdominal galvanisirt und mit dem Quantitätsstrome 
faradisirt werden. 

Ist dagegen der Uterus normal, so genügt die vagino- 
abdominale Faradisation mit dem Quantitätsstrome. Bei gleich- 
zeitig flectirtem Uterus muß außerdem die Flexion behandelt 
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werden. Bei starker Ersoblaffuag der Vagina wird mit dpm 
QaantitätBEtrome bei wenigen Interruptionen bipolar-vaginal oder 
Taj^iao-abdominal faradieirt. Ebenso bat man za faradieiren, wenn 
eine Cjstokele da ist, wenn die Anfliängebinder des Uterns stark 
erschlafft sind a. dergl. m. 

Bei Vergrößerang des üteruB dagegen wird negativ utero- 
abdominal gaivanisirt, eventneU der Dterus negativ galvano- 
pnnctirt. Die Stromstärken betragen 80—150 MiUi-Ampfere. Um 
kräftig stimnlirend und contractionser regend zu wirken, kann 
man nnterbrochene galvanische Ströme mäßiger Stärke anwenden. 

Neben der elektrischen Behandlung muß noch die für den 
Fall entsprechende atigemeine tind locale Therapie eingeleitet 
werden, wie die Uasaage, Heißwasserinjectionei], der Jodwatte- 
tampon , die Operation eines Dammrisses , eines Lacerations- 
ectropium u. dergl. m., ein Behandlungsplan , dem sich auch 
Clkubhs *"'}, Rockwell ""), Lapthorn Shith '"*), William Tylor «"), 
Grandin •*^), Hbnsy Lloyd "^) a. A, anschließen. 

Apostoli *•») weicht in einigen Details von G. Enqklmann ab. 
Bei fizirten Verlagerangen mit Schmerzen beginnt er mit aller* 
nirenden positiven vagino- abdominalen und ntero- abdominalen 
Galvanisationen und geht erst nach Bekämpfung der Schmerzen 
zar Faradisation Über. Gleichzeitig legt er Gewicht darauf, die 
Mnsculatar des Beckenbodens, wie die Levatores ani z.B. zu 
kräftigen. 

ÖOELET*»") legt bei seiner Behandlnngsmetbode großes Gewicht 
aaf die Dilatation des Uteruscanalea und die Aufstellung des 
Uterus mittelst der Sondenetektrode als negativen, seltener als 
positiven activen Pol. Betton Massey "i") legt mehr Gewicht auf 
die vagino-abdominale Galvanisation, aU auf die utero-abdominale. 

It. Die Elektrotherapie bei Erkrankungen der Ovarien. 

Die Ovarialscbmerzen , die man bei Hysterischen antrifft, 
behandelt man nach Apostoli'"), Bbösk '"), Lapthorn Skith *") 
and Datbnport "*) am besten mittelst des bipolaren intrauterinen 
Spsunnngastromes bei einer Sitzungsdauer von 10 Minuten. 
Gbamdin*"), G. Enöglhann"') und Biqelow"^) nehmen nebenbei 
eine positive vagino-abdominale Galvanisation mit schwachen 
Strömen von nur 10 — 20 Milli-Ampöre und feuchter nicht metal- 
lischer activer Elektrode vor, wobei letztere dem betreffenden 
Ovarinm angedrückt wird. Bei vergrößertem inducirtem Ovarinm 
steigt man mit der Stromstärke auf 20—80 Milli-Ampfere, bei 
negativem activen Pole. Die Sitzung dauert 4—8 Minuten. Die 
negative vagino-abdominale Galvanisation ist namentlich dann 
angezeigt, wenn gleichzeitig Exsudate da sind. 

Apostoli*'^) gaivanisirt bei cbroniscber Oophoritis, wenn 
keine Complication mit einer Entzündung dea Peritoneum oder 
der Tuben da ist, positiv utaroabdominal mit einer Strom- 
stärke von 25 -60 Milli-Ampfero. 

HüLBERT*") moditicirt die Behandlung in der Weise, daß 
er bei einer Stromstärke von 3—15 Milli-Ampöre einen Pol auf 
die Hais- oder Lendenwirbelsäule fetzt, während der andere per 
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vaginam dem erkrankten Ovarinm anliegt, nebenbei galvanisirt 
er auch negativ vagino-abdominal. Er glanbt, auf diese Weise 
vortheilhafter auf den Gresammtorganismas einzuwirken. 

Lapthobn Shith*2<>) wendet den constanten Strom auch bei 
Prolaps der Ovarien und Varicokele des Ligamentum latum an, 
und zwar den positiven Pol als activen. Auch Bbadfobd *>^) 
benützt bei Ovarialprolaps den constanten Strom. 

12. Die Elektrotherapie bei Ericranicungen der Tuben. 

Bei Entzündung der Tuben und deren unmittelbarer Nach- 
barschaft, die Apostoli *>^) Salpingo-Oophoritis nennt , empfiehlt 
er im Beginne der Erkrankung, im acuten und subacuten Stadium, 
den Spannungsstrom, und zwar vagino-abdominal oder bipolar, 
und zwar intrauterinal oder vaginal, doch ist die bipolare mtra- 
uterinale Application vorzuziehen. Auf den Kran Kheits vor lauf 
übt dieser Strom kaum einen Einfluß ans, höchstens daß er eine 
Weiterverbreitung der Entzündung oder eine höhere Intensii^t 
derselben aufhält, dagegen mildert er die nervöse Reizbarkeit 
und mindert o^er behebt die begleitenden Schmerzen. Seine An- 
wendung hat daher nur eine symptomatische Bedeutung. Die Strom- 
stärke ist eine mäßige. Namentlich im Erankheitsbeginne , im 
acuten Stadium, sind stärkere, brüske angewandte Stromstärken 
zu vermeiden. Die täglich abzuhaltende Sitzung währt 5 bis 
15 Minuten. Späterhin kann die Stromstärke größer sein, nie aber 
so hoch, daß sie die Kranke nicht ertragen würde. Der Quantitäts- 
strom kommt nur selten in Verwendung, und zwar nur bei alten 
chronischen Formen, in denen die Resorption des Exsudates be- 
fördert, die Circulation angeregt werden soll und in denen man 
stimulirend einwirken will. 

Energischer wirkt der constante Strom, und zwar als utero- 
abdominaler. Da der positive Pol, als activer, nicht congestionirend 
wirkt, so kommt er im Beginne der Erkrankung häufiger in Ver- 
wendung, namentlich wenn gleichzeitig Metrorrhagien da sind. 
Weiterhin, sobald die Kranke sich der intrauterinen Galvanisation 
accommodirt hat, verwendet man den negativen Pol als activen, 
seiner elektrolytischen Wirkung wegen. Contraindicirt wird 
dagegen die intrauterine Galvanisation durch die Gegenwart einer 
Pyosalpinx. Häufig ist man im Krankheitsbeginne nicht im 
Stande, sie zu diagnosticiren. Die Intoleranz der Kranken gegen 
die intrauterine Galvanisation, die bei Gegenwart einer Pyosalpinx 
da ist, ist daher von difi^erentiell- diagnostischer Bedeutung. 
Andererseits aber kann dieselbe Intoleranz gegen höhere Strom- 
stärken auf eine vorhandene Hysterie rückzuführen sein. Vor- 
sichtsweise beginnt man daher mit Stromstärken von 20 bis 
40 Milli-Amp6re und bleibt bei diesen, wenn stärkere Ströme nicht 
vertragen werden. Im gegentheiligen Falle kann man auf 100 bis 
150 Milli-Amp6re ansteigen. Die Sitzungen sollen einander, 
namentlich im Krankheitsbe^nne, nicht zu rasch folgen, da sie 
um diese Zeit von einer mehr oder weniger intensiven Reaction 
begleitet sind, die 1 — 2 Tage anhält und vor deren Ablauf man 
keine neuerliche Sitzung abhalten darf. Auf die Woche entfiülen 
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doiier I, hSolistens 2 Sitzangen. Im Behsndlniigsbegiaiie dauert 
die Sitsnng aus den erwähnten Gründen nur 3 Uinnten , spSter 
kann sie eventuell anf 5 — 8 Minuten anBgedehat werden. Dia 
Einleitung der Narcose igt beinahe nie nOthig. 

Die intrauterine Galvanisation ergibt häufig gute Resultate 
bei der caiarrbalischen Salpingitis. Da die UtemBmucoBa hier 
gewShnlioIi mit erkrankt ist, so ist diese Beha&dLungemethode 
nmsomehr indicirt. 

Führt di« intrauterine Galvanisation nicht zum Ziele, so 
wird von der Vagina ans galvanopunctirt. Die Indication zu dieser 
sehr energischen Behandlung ist eine bedingte oder unbedingte. 

Unbedingt indioirt ist sie, wenn ein fiuotuirender Tumor 
da ist, welcher sich gegen die Vagina vorwölbt und die rasche 
Entleerung desselben wunschenswerth ist, in erster Linie daher 
bei einer Pyosalpinx tieferen Sitzes. Durch die Function wird 
der Eiterhera entleert und gleichzeitig eine antiseptische Drainage 
hergestellt 

Die bedingte Indication liegt dann vor, wenn die intra- 
uterine Gslvacisation nicht rasch zum Ziele führt, denn die Function 
wirkt auf den Erankheitsproceß weit energischer ein , als eine 
Reihe intrauteriner GalvaniEationen und kürzt den Proceß 
wesentlich ab. 

Die Galvanopunctur erheischt die strengste Einhaltung aller 
Vorsichtsmaßregeln, Asepsis und Antisepsis der Hände des Ope- 
rateurs, der Instrumente, sowie des Operationsfeldes vor und nach 
der Operation. In die Vagina kommt ein Jodoformgezetampon, 
der alle 3 — 4 Tage gewechselt wird. Daß die Kranke den Coitns 
zu meiden hat, ist selbstverständlich. 

Der Troicar soll möglichst dünn sein, dabei aber hinreichend 
widerstandsfähig, um sich nicht zu verbiegen oder zu brechen. 
Er kann aus Stahl verfertigt sein, da er nur als negativer Fol 
verwendet wird. Den gleichen Zweck erfüllt eine Functionsnadel. 

Die PuDction wird nie unter Leitung des Speculnm gemacht, 
sondern nur unter einer solchen der Finger. Die Celluloidscheide 
der einzustechenden Nadel wird soweit zurückgeschoben, als die 
Nadel tief eingestochen werden soll. Nachdem man sieb versichert 
bat, daß an der Punctionsstelle keine Arterie verläuft, wird der 
Einstich unter Controle des ZeigeGogers gemacht. Die Nadel soll 
immer ohne Anwendung einer besonderen Kraft eingestoßen werden. 
Die Einstichsstelle ist gegebenen Falles eine von selbst vorge- 
schriebene oder kann sie ausgewählt werden. Im Allgemeinen 
]8ßt sich sagen, der Einstich soll womöglich dort gemacht werden, 
wo sieb der Erkrankungaherd befindet. Thunlichst aber vermeide 
man das vordere Vaginalgewölbe, um die Bisse nicht zu verletzen. 
Besser ist es, im Vaginalgewölbe seitlich, rechts oder links ein- 
zustechen. Am sichersten vermeidet man aber eine Verletzung, 
wenn man in der Uitte des hinteren ScbeidengewSlbes einsticht. 
Man sticht nur 0'5 Cm. tief ein. Tiefere Einstiche sind gefahrlich. 
Die im Beginne der Behandlung in Anwendung gelangenden 
Stromstärken variiren zwischen 20^50 Milli-Ampfere. üeber 
diese Stromstärken hinaus ohne Narcose zn operiren, ist gefährlich, 
obwohl es auch Weiber gibt, die hohe Stromstärken ohne Narcose 
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vertfagen. ICO — 150 Milli-Amp^re benöthigt. man zur Anlegung 
einer Fistel , wenn man einen fluctnirenden Tamor, z. B. eine 
Hydro- oder Pyosalpinxi nicht nur entleeren, sondern nachträglich 
noch drainiren will, eventuell muß man bis auf 250 Milli-Ampire 
steigen. Anfangs punctirt man mit dem positiven Pole, da dieser 
weniger schmerzhaft ist und weniger leicht eni zündungserregend 
wirkt. Man beginnt mit einer Stromstärke von 20 Milli-Ampire 
und steigt auf 60 Milli-Amp^re. Negativ punctirt man, nm einen 
fluctnirenden Tumor zu eröffnen und zu drainiren oder wenn 
man nach der positiven Function die Wirkung des negativen 
Poles verwerlhen will. Da muß der Strom 100 — 150 Milli-Ampfere 
stark sein. Die Sitzung dauert 3 — 8 Minuten. Die Zahl der 
Sitzungen ist verschieden. Bei der Hydro- und Pyosalpinx, sowie 
bei der catarrhalischen Salpingitis genügt meist eine Function. 
Andere Formen erheischen 3 — 4 Sitzungen. Die tuberculöse Form 
erfordert mehr Sitzungen. 

Die Kranke kommt nach der Function zu Bett und verweilt 
in demselben 1^2 Tage. Die nächste Sitzung folgt erst nach 
8 — 14 Tagen, bis alle Reactionserscheinungen geschwunden sind. 

Stellt sich während der Behandlung ein heftiges oder prolon- 
girtes Fieber ein , so ist dieselbe sofort abzubrechen. Rührt da- 
gegen dasselbe von einer Pyosalpinx her und vermag man mittelst 
der Elektropunctur , ohne die Nadel tief einstechfn zu müssen, 
den Eitersack zu eröffnen, so hat dies zu geschehen. Liegt 
dagegen der Eiterherd höher oben oder weiter entfernt vom 
Vaginalgewölbe, so punctire man nicht, da sonst leicht ein Durch- 
bruch des Eitersackes in die Peritonealhöhle eintreten kann. Da 
intervenire man lieber mit dem Messer. 

Im Allgemeinen ISßt sich sagen, daß sich wohl jeder Fall 
von Salpingitis für die elektrische Behandlung eignet. Bei 
der catarrhalischen Form ist dieselbe ein souveränes Mittel, 
bei der tuberculösen Form wirkt sie nur beruhigend und bei ge- 
wissen Formen der Pyo- und Hydrosalpinx kann man mittelst 
ihrer, dadurch daß man dem Eiter einen Abfluß verschafft und 
den Sack drainirt, vollkommene Heilung erzielen. 

Nach Majo Robson "«) goU sich die galvanische Behandlung 
bei Endometritis mit Salpingitis und Oophoritis auf gonorrhoischer 
Basis besonders gut bewähren. Die Stromstärke beträgt bei 
positiver utero -abdominaler Galvanisation 150 Milli-Ampire. 
4—5 Sitzungen genügen angeblich, um innerhalb 4 Wochen Ge- 
nesung herbeizuführen. 

Gautier *a*) empfiehlt bei vereiterter Salpingo Oophoritis 
die Galvanocaustik in der Stromstärke von 20 — 30 Milli-Ampire. 

Die elektrische Behandlung soll hier die Castration ersetzen. 
Wenn sie auch nicht immer vollständige Restitutio in integrum 
herbeizuführen vermag, so bessert sie doch das Befinden der 
Kranken. Sie kann aber auch vollkommene Heilung herbeiführen, 
so daß nachträglich wieder Gravidität eintritt, wie dies einige 
sicher constatirte Fälle erweisen. Nach Apostoli "*) soll die 
Castration erst dann vorgenommen werden, wenn die elektrische 
Behandlung erfolglos bleibt. 
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Nach Leb ^^*) sollen die Schmerzen, die zuweilen auch nach 
fintfernnng der Tuben und Ovarien unbehoben bleiben, bei An- 
wendung des Constanten Stromes rasch und dauernd behoben 
werden. 

13. Die Elektrotherapie bei Haematoicele periuterina. 

Nach Apostou "') und G. Engklmann *«») bildet auch die 
Haematohele periuterina ein dankbares Object der elektrischen 
Behandlung. Ersterer wendet die negative Punctur an, um eine Fistel 
anzulegen nnd das ergossene Blut zu entleeren, andererseits aber 
auch, um das Extravasat, sowie die dasselbe begleitenden Ent- 
zündungsproducte, zur Besorption zu bringen. In einem Falle 
erzielte er auf diesem Wege rasche Heilung. Auch G. Enöelmann 
theilt einen Fall mit, in dem er eine alte, seit langem bestehende 
Hämatokele mittelst der negativen utero-abdominalen Galvanisation 
in der Stromstärke von 40 — 80 Milli- Ampere, ohne der Kranken 
Schmerzen zu bereiten, ambulatorisch zur Resorption brachte. 

14. Die Eleictrotherapie bei Neoplasmen anderer Art des Uterus 
und bei Neoplasmen der benachbarten Sexualorgane. 

Kleinere Neubildungen, wie kleine Vaginal- 
cysten , kleine intrauterine Polypen, Schleim- 
polypen u. dergl. m. lassen sich mittelst des constanten Stromes 
radical zerstören. Bei kleinen Cysten genügt nach G. Engel- 
MANN *2*) eine Stromstärke von 10 — 20 Milli- Ampere. Intrauterine 
Polypen erfordern 60 — 80 oder gar 200 Milli-Ampfere. Entweder 
wird negativ utero-abdominal galvanidirt oder negativ punctirt. 
Eine Sitzung von 2 — 4 Minuten genügt. Größere solche Gebilde 
erfordern das Stilet und mehrere Sitzungen. 

Bezüglich der elektrischen Behandlung des Uteruscarci- 
nomes liegen widersprechende Berichte vor. Alice Hall **«) 
sagt, der constante Strom übe eine ungünstige "Wirkung aus und 
beschleunige die Wucherung des Neoplasma. Lapthokn Smith *'i) 
theilt einen Fall mit, in dem er das Carcinom der Cervix zur 
Heilung brachte. Inqlis Parsons **2) ^\i\ mit Stromstärken von 
500— 600 Milli- Ampere gute Erfolge erreicht haben. Gibbons*") 
verwendet den positiven Pol, um mittelst desselben die Blutungen 
bei verjauchtem Carcinom zu stillen. Stbavbnson *'^*) benützt den 
positiven Pol als breites Zinkstück, um mittelst desselben das 
Neoplasma zu ätzen. Sobald der Strom in Gang kommt, entwickelt 
sich Chlorzink und ätzt dieses das Neugebilde. Er nimmt diese 
Aetzung namentlich bei unoperabler Form vor und soll der Vor- 
theil dieser Methode darin liegen, daß die Aetzung localisirt bleibt 
und deren Intensität nach Belieben regulirt werden kann. 
Gunning's *86) Methode beruht auf dem Gedanken, dem Neoplasma 
die Blutznfuhr dauernd zu entziehen und es dadurch zur spon- 
tanen Elimination zu bringen. Mehrere mit dem negativen Pole 
verbundene Nadeln werden im gesunden Gewebe, oberhalb der 
ergriffenen Partie, quer von vorn nach hinten durch die Cervix 
durchgestoßen. In das erkrankte Gewebe kommt eine Piatina- 
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nadel oder mehrere solche. Nun wird ein 150 Milli-Ampöre 
starker Strom in Gang gebracht, and zwar so lange, bis sich ein 
tiefer Schorf bildet. Die negativen Nadeln werden bald durch die 
Stromkraft herausgetrieben und fallen ab. Die positiven fest- 
steckenden I8ßt man liegen, um nicht eine unnülxe Blutung zu 
erzeugen. Die Sitzung dauert 5 — 15 Minuten, bis die ganze um- 
stochene Partie in eine braune Masse umgewandelt ist. Letztere 
stoßt sich nach 6 — 8 Tagen ab, worauf man eine gesunde granu- 
lirende Fläche da hat. Gunning erzielte auf diese Weise einmal 
vollkommene Heilung. Gute Resultate will auch Wbrnitz ^'^) und 
GüBABOFF «'7^ erzielt haben, letzterer wandte Stromstärken von 
1000 Milli-Ampöre an. 

Gibbons ^>^) und Bbivois *'*) empfehlen, den Lupus der 
äußeren Genitalien mittelst des constanten Stromes zu zer- 
stören, und zwar mit einer Stromstärke von 50-- 100 Milli- 
Ampire, als activer Pol der positive in Form einer Kohlen- 
elektrode. 

Ovarialcysten scheinen nach Alio£ Hall ^*^) durch den 
constanten Strom ungünstg beeinflußt zu werden, äpostoli*^^^ 
meint, gestützt auf Mumde^s^*^) Publicationen , daß man wohl 
kleine uniloculäre Cysten im Beginne ihres Wachsthumes mittelst 
der Galvanopunctur zum Schwinden bringen könne, eine Ansicht, 
der sich auch Goblbt ^^^) bezüglich kleiner Cysten und Dermoid- 
cysten anschließt, daß aber Semeledsr's *^*) Methode nicht anzu- 
empfehlen sei. Vor der Hand sei es bei großen Cysten besser, 
die Ovariotomie vorzunehmen. Nach Willis E, Fobd's***) Ex- 
perimenten zu schließen, scheint die Behandlung mit dem constanten 
Strome bei Ovarialcysten deshalb undurchführbar zu sein, weil 
der äußere Widerstand bei ihnen in Folge des chlornatrium- 
haltigen Albumininhaltes ein so hoher ist, daß von einer Wirk- 
samkeit des Stromes keine Bede sein kann. Nach W. Fkaseb 
Wbioht's **<') Beobachtung zu schließen, scheint es sogar nicht 
unmöglich zu sein, daß durch einen starken constanten Strom 
die Entstehung einer cystischen Degeneration geradezu begünstigt 
werde. Nosggbbath ^«^j empfiehlt in jüngster Zeit die Faradisation 
bei Ovarialcysten, und zwar die vagino-abdomioale. Er behauptet, 
mittelst derselben Schwund der Cysten herbeigeführt zu haben. 

15. Die Elektrotherapie zur Entfernung zurQckgebliebener Nach- 
geburtereate nach vorausgegangenem Abort. 

Bekanntlich können zurückbleibende Deciduareste nach voraus- 

fegangenem Aborte Anlaß zur Entstehung sogenannter Deci- 
uome — KüSTNEB**8) — geben und dadurch lange währende 
intermittirende Blutungen veranlassen. Mittelst einer positiven 
utero-abdominalen Galvanisation in der Stromstärke von 60 bis 
90 MUH- Ampere, die 6 — 10 Minuten währt und nach 2 — 3 Tagen 
wiederholt wird, kann man innerhalb 3 — 5 Sitzungen das Neu- 
gebilde gründlich zerstören. Fby. ^^*) Die positive Galvanisation 
beseitigt überdies die nie fehlende Congestion des Uterus. Da 
letzterer außerdem in der Involution zurückgeblieben ist, so 
empfiehlt es sich, ihn mittelst des Quantitätsstromes zu faradisiren. 
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Die Elektrotherapie bei Affectienen der I 

nalien der MilchaecretioneD sollen eich 
itteUt des elektriscben Stromee bekämpfen lasBen. 

alaktorrhoe soll der QaaDtitätsfltrom seiDer meeha- 
irkang wegen sehr gute Erfolge ergeben, 
anzareicbender Milchseoretion soll seiner 
BD Wirkung wegen der Spannangsatiom in Verwendung 
Sa gleichem Zwecke wird anch der conatante Strom 
BD. Baibd und Powell "">) galvanisiren central and 

allgemeine Faradtsation an. Zaweilen appliciren sie 
ae in einer Sitzung oder atterniren sie mit den zwei 
KBVK***) erzielt« Erfolg bei Abnahme der Milohsecretion 
r Faradiaation. Im Beginne faradisirte er nur einmal 

späterbin täglich. Das G-leiche erwähnt Jobdakib. *") 
die günstige Wirkung des constanten Stromes bei 

enden Tumoren berichten GARETr*»») and Jawo- 

Eraterer wendet den Strom mögliohat frühzeitig an 

ir die feuchten Elektroden an die beiden Seiten des 

, bei einer Sitzangsdaaer von einer halben Stande 
Stromstärke von 30 Milli-Amp^re. Dnter 186 Fällen 
T Tamor angeblich 157male und blieben diese Frauen 
esund. Letzterer berichtet das Gleiche von zwei Fällen. 

ilektrotherapie bei gewissen in die Gynäkologie ein- 
schlagenden Neurosen. 

Pruritus vulvae läßt sich mittelst schwacher, nur 
i-Ampöre starker Ströme, wobei der positive Pol als 
ische feuchte Elektrode bei kleiner indifferenter Platten- 
erwendet wird, binnen wenigen 5 — lU Minuten langen 
beseitigen. Der Erste, der hier den constanten Strom 
war Blackwood. *•■) Einen einschlägigen Fall theilt 
.itps*^') mit. Ich behandelte mehrere solcher Fälle 

Vaginiamns wird in gleicher Weise behandelt and 
jt ebenfalls ein rsscb eintretender günstiger. Lohher *"), 
, Lapthobn Skith*'"'), Sadlmann'«»), Cholmoqoeoff "'), 
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Vergl. auch Am. Joura. of Obstetr. 1890, pag. 1159 und C. f. G. 1890. Bericht 
über den Berliner Congress, pag. 180. — '**) Steavbksok, Transact. of the Obstetr. 
Soct. of London. Bd. XXX, 1889, pag. 240. — ****) Lapthobn Sihth, Arch. de 
Gyn. Bef. in Brit. Gyn. Journ. Bd. IV, 1888, pag. 423. — »*•) Bunt, New-York 
med. Record. 1888, XXXIV, pag. 61. — *'') Giknix«, Am. Joam. of Obstetr. 1891, 
pag. H35. — *""') NoEtioERATH, C. f. G. 1890. pag. 480. — *•*) Laptbobk Shtth, 
Am. Jouro. of Obstetr. 188^, pag. 801. — '^^) NoKaoERATii, C. f. G. 1890, pag. 480. - 
'") G. ENQELitANN, Transact. of the Am. Gyn. Soct. Bd. XI, 1887, pag. 266. — 
•^•) Shaw, Transact of the Obstetr. Soct. of London. Bd. XXX, 1889, pag. 251. — 
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"•) ELEI31WÄCHTKB, Z. f. G. u. G. Bd. XX, 1890, pag. 459. — *") Kjaärgaard, 
UowiTz. Gyn. og Obfttetr. Medd. Bd. VIII, Heft 1—2, pag. 1—116- C. f. G. 1891, 
pag. 75. — '") G. Emobucamn, Transact. of the Am. Gyn. Soct. Bd. XI, 1887, 
pag. 253. — **^ Afostou, Gablet, 1. c, pag. 42. — **') G. Enqelmanm, loc. ult. 
cit. — *^^ Andrew CcseiRR, New -York Med. Joarn. 18. Oct. 1890, pag. 440, C. 
f. G. 1891, pag. 569. — "") ApoeroLi, Gablet, 1. c pag. 42. — *") Apostoli, 
Die wichtigsten seiner Pablicationen über die Behandlung der ütemsmyome sind 
folgende : Key. de Thörap. Dec. 1881, Gaz. des hdp. 3. März 1883, Nr. 26, pag. 206, 
Ball. g6n. de Th6rap. November 1882 und December 1883, Progr. m^d. 1883, Nr. 8, 
Am. Jonm. of Obstetr. 1884, pag. 896. 1097, 1202. Union m6d. 1884, II, 709. 733. 
C. f. G. 1884, pag. 564, 569. Acad. de m^d. 29. Juli 1884, abgedruckt bei 
Cablbt, 1. c. Arch. de Tocol. 1885, Angns^t. Gaz. des höp. 1886. Nr. 1^4, 125. 0. 
f. G. 1887, pag. 517. Rev. de Chirorg. II, 1886. pag. 954. Union m6d. 15. und 
19. October 1886. Progr. gin6c Valencia 1886/87, II, 440. Bnll. gin. de Th6rap. 
CXII, 1887. pag. 112. Brit. Med. Joum. Oct 1887. Am. Joum. of Obstetr. 
1887, pag. 1059. The Med. Record. 8. Sept. 1888, Gaz. des höp. Juni 1887 nnd 
66. 1888. Lancet. August 1888. C. f. G. 1889, pag. 85. Bull. m«d. April 1888. 
Semaine miä. 1888. Bull. m6d. Nov. 1888 Med. Reg. Jan 1889. Brit. Med. Jonm. 
25. Febr. 1888. Gaz. des hop. Juni 1888. Arch. de Tocol. Jan., Febr. und Nov. 

1889. Gaz. des höp 1889, pag. 635. 0. f. G. 1890. Bericht ttber den Berliner 
Congress, pag. 114. Vergl. ausserdem die einzelnen Nummern des I. u. II. Jahr- 
ganges der „Revue internationale d'el6ctroth6rapie. 1890 und 1891. Am. Joum. of 
Obstetr. 1890, pag. 1159. — "*) Apostoli, Biqelow, 1. o. pag. 82. Vergl. aach Mbni^bb, 
»El^ctrothörap. gyn. etc." — *••) Apostoli, 1. c. — "•) Fbanklin H. Uabtih, 1. c. 
Vergl. auch C. f. G. 189^. Bericht über den Berliner Oongress, pag. 116. Am. Joum. 
of Obstetr. 1890, pag. 1 162. f. G. 1890, pag. 123. — ***) Apostoli, Gablet, 1. c. 
pag. 36 und Bioelow, 1. c. pag. XXXVIII. — ■") Apostoli, Gablet, 1. c. pag. 55 
und BiGELOw, 1. c. pag. XXXIX und 51. Vergl. auch Apostoli, Bioelow, 1. c. 
pag. XL. G. Enoelmann, Transact. of the Am. Gyn. Soct. Bd. XI, 1887, pag. 290. 
Benedikt, Berl. klin. Wochenschr. 1888, Nr. 30. Klein, Z. f. G. u. G. Bd. XIX, 

1890, pag. 174. — "0 C^. Ehqelmann, loc. ult. cit. pag. 292. — "') Apostoli, 
Lancet. August 1889. — "") Lapthobä Smith, Am Joum. of Obstetr. 1889, pag. 801. — 
**•) G ENaELMANH, loc. ult. cit. pig. 293. — "*) MiLNE Mdbbay, Transact. of the 
Edinb. Obstetr. Soct. Bd. XV, 1890, pag. 120. — »«*) Cuttkb, 1. c. — "») Bakeb, 
Transact. of the Am. Gyn. Soct. Bd. XI, 1837, pag. 366- ~ **') Fbeemann. Journ. 
of the Am. Med. Associat. 7. März 1895, pag. 262 und 24 Juli 1886. — ■") F. If. 
Wabtik, Brit. Gyn. Jonro. Bd. IV, 1888, pag. 386 und Am. Journ. of Obstetr. 1888, 
pag. 643. — ***) G. Emoelmann, loc. ult. cit. pag. 285. — *'■) H Engelmann, loc. 
ult. cit. pag. 297. — "^) Noegoebath, Beri klin. Wochenschr. 1889, Nr. 8, 9, 24, 
25, 26. — *"*) Apostoli, Bioelow, 1. c. pag. XXVI und Gablet, 1. c. pag. 47. — 
*••) Lapthobx Smith, Am. Journ. of Obstetr. 1889, pag. 801. — ***) Apostoli, 
Bioelow, I.e. pag. 57. — ***) Spakton, Prov. mei. Jonm. 1. Sept. 1890. — 
»*«) Tbemaine, Am. Journ. of Obstetr. Oct. 1890. — '*') Naoel, 1. c. — "*) Townseni>, 
Am. Joum. of Obstetr. 1890, pag. 1276. — ***) F. Evqeluamm, Deutsehe med. 
Wochenschr. 189ü, Nr. 27. — **•) Apostoli, Bioelow, pag 65. — **') Bböse, 0. f. 
G. 1890. Bericht über den Berliner Congr., pag. 1L6. Am. Journ. of Obstetr. 1890, 
pag. 1162. — **®) Willis P. Fobd, 1. c pag. 434. — **') Apostoli , Bioelow , 1. c. 
pag. XXIX. — "•) G. Enoelmann, Transact. of the Am. Gyn. Soct. Bd. XI, 1887, 
pag. 277 und Bd. XIIl, 1888, pag. 340. — »") Baeb, Am. Joum. of Obstetr. 1889. 
pag. 531. — "*) RicHELOT, C. f. G. 1891, pag. 183. — "^ White, Am. Journ. of 
Obstetr. 1889, pag. 986. — »") Bodth, Brit. Gyn. Joum. Bd. IV, 1888, pag. 167. — 
*") Inolis Pabsons, Transact. of the Obstetr. goct. of London. Bd. XXX, 1839, 
pag. 272. — "•) Temesvaby, ScimiTZLER's Zeit- und Streitfragen. 1890, pag. 299. — 
"'J RoüTH, loc. ult. cit. pag. 167. — »") White, loc. ult. cit. — "») Lapthobm 
Smitu, Am. Journ. of Obstetr. 1889, pag. 801. — *^) G. Enoelmann, Transact. of 
the Am. Gyn. Soct. Bd. XI, 1887, pag. 277. — "*) Munde, Am. Joum. of Obstetr. 
1890, pag 561. — *•*) Boüth, loc. ult. cit. pag. 167. — ***) G. Enoelmann, loc. 
ult. dt. pag. 277. - *") Rdthebpobd, Brit. Gyn. Journ. Bd. IV, 1888, pag. 329. — 
***) Apostoli, Bioelow, 1. c. pag. XXX und 5"^. — ^*®) Lapthobn Smith, Bioelow, 1. c. 
pag. 92. — "') Ely van de Wabkeb, Transact. of the Am. Gyn. Soct. Bd. XIII, 1838, 
pag. 262 und Bd. XIV, 1889, pag. 121 und 127. — "^ Gehbüno, Am. Joum. of 
Obstetr. 1884, pag. 820 und Brit. Gyn. Joum. Bd. IV, 1888, pag. 426. — '•*) G. 
Ekoblmann, Transact. ofthe Am. Gyn. Soct. Bd. XIV, 1889, pag. 129. — "<*) Cütteb, 
Am. Joum. of Obstetr. 1887, pag. 121 und 127. — "Ö Saülmann, C. f. G. 1890, 
pag. 340. — •") Fbanklin H. Mabtin, The Sattelit etc. Ref. in Brit. Gyn. Joum. 
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Bd. IV, 1888, pag. 489. Journ. of <he Am. Med. Associat. 15. Jan. 1887, pag. 78. Ref. 
in Brit. Gyn. Jonrn. Bd. III. 1887. pag. 339. C. f. G. 1887, pag. 449. — *'*) Whitk. 
Am. Journ. of Obsteir. 1889, pag. 986. Vergl. auch Steavensom, 1. c. pag. 240. — 
»'*) Pbtor Am. Journ. of Obstelr. 18^0, pag. 399. — »") ütbr, C. f. G. 1890. 
pag. üi)9. — *'*) Fakcourt Barnes, Brit. Gyn. Journ. Bd. IV, 1888. pag. 171. — 
»") Büäpobd, Brit. Gyn. Journ. Bd. IV, 1888, pag. 169. — »") Rothebford, Brit. 
Gyn. Journ. Bd. IV, 1888, pag. 327. — *'*) James R. Chadwick, Tranaact of the 
Am. Gyn. Soct. Bd. XIV, 1889, pag. 130. — "^) Chadwick, Transact. of the Am. 
Gyn. Soct. Bd. XI, 1887, pag. 36. — "*) Playfair, Lancet. Juli 1887. — "') Mühdb, 
Transact. of the Am. Gyn. Soct. Bd. XIV, 1889, pag 186. — "') Apostoli, Bioelow, 
1. c, pag. 55. — ****) Elt väv de Warkkr, loc. nlt. cit. — **^) Theophilus Parvix, 
Transact. of the Am. Gyn. Soct. Bd. XIII, 18S9, pag. 262. — *") Howard Kellt. 
Transact. of the Am. Gyn. Soct. Bd. XIV, 1889. pag. 130. — '") Freemauk, Am. 
Journ. of Obstetr. 1887 , pag. 290, und Med. Journ. of New-York. 7. März 1885, 
pag. :^62. Journ. of the Am. Med. Associat. 24. Juli 1886 — "') W. Fräser 
Wright. Transact. of the Obstetr. Soct. of Edinburgh. Bd. XV, 1890. pag. 58. — 
"») Milne Mürray, Transact. of the Obstetr. Soct. of Edinburgh. Bd. XV, 1890, 
pag 120. — ^^) Bäcker, C. f. G. 1891, pag. 587. — "*) Franklin H. Mart», 
Transact. of the Am. Gyn. Soct. Bd. XIII, 1888. pag. 274. — *") Playfair, 
Transact. of the Obstetr. Soct. of London. Bd. XXX, 1889, pag. 270. — "*) Naobl, 
1. c. — *»*) Zweifel, 1. c. — »") Andrew Ci ssier. New- York Med. Journ. 18. Oct. 1890. 
pag. 440 — **") Temesvarv, loc. ult. cit. — '"^) Apostoli, Bioelow, 1. c. pag. 52. — 
•»») EvERETT, Am. Journ. of Obsteir. 1878, pag. 59. — *^) Byrne, Am. Journ. of 
Obstetr. 1887, pag. 292. — •^^) Mary PirrNAM Jacobi, Am. Journ. of Obstetr. 188S, 
pag. 80t3. — *°^ Holland, Brit. Gyn. Journ. Bd. V, 1888 pag. 521. — '") Rüthkrpord, 
Brit. Gyn. Journ. Bd IV, 188S, pag. 331. — »**') Fischel, C. f. G. 1889, pag. 454 
und 651. — »<^*) Prentis, Am. Journ. of Obstetr. 1889, pag. 1268. — ^^^) Kjaeroaard, 
HoRviTz, Gyn. og Obstetr. Medd. Bd VII, Heft 1—3. pag. 1—116. — "0 Milne 
Murray, loc. ult. cit. — »''•) La Torre, Arch. de Tocol. 18?8, Nr. II, 1889, pag. 18 
und C. f. G. 1890, pag. 18. — **') Zweifel, Am. Journ. of Obstetr. 1890. pag. 116 J. — 
^^^) Temesvary, loc. ult. cit. — •'^) Lucas Championniere, Gaz. des höp. 1890, Nr. 21, 
pag. 195. — •'*) Eichelot, C. f. G. 1891, pajj. 183. — «'*) Mendez de Leon, Med. 
Age. Vol. VIII, pag. 219. — »") Spencer Wells, Brit. med. Journ. 1888, 1423. 
pag. 995. Med. Record. 1888, pag. 6^5. Annal. de Gynec. I, 9, pag. 394. Wiener 
klin. Wochenschr. 188», 9, 10. Vergl. auch Bioelow, Lancet. 1888, II, 1221. 
Blackwood, Philad. Med. and Surg. Rep. LVIII, 14, pag. 429. Grandin, New- York 
Med. Record. 1888, XXXIV, pag. 204. Hulbert, St. Loois Med. Cour. XX, 173 — 
•**) Tnoji.vs Keitii, Brit. med. Joarn. Deo. 1887, Juli 18S8 und Juni 18^9. Edinb. Med. 
Journ. Jan. und Febr. 1888- Conc. med. 1888. Nr. 1. „Introduct. to the traitment of 
dis. by Galvan. etc " London 1889. — ^**j G. Engelmann, Brit. Med. Jonni. Juli 1887 
und locis citatis. — *"*) Franklin H. Martin, Joarn of the Am. Med. Associat. 
7. Juli 18'"6, pag. 61, 24. Juli, pag. 85. New-York Med. RecorJ. 1887, 12, pag. 3S4, 
C. f. G. 1887, pag. 23. Am. Journ. of Obstetr. 1867, pag. 801, 1102. Journ. 
of the Am. liled. Associat 15. Jan. 1887, pag. 78- Chicago Med. Journ. an<I 
Ex. 1887, pag. 34. Am. Journ of ObMetr. 18S4. 6, pag. 643. Journ of the Am. 
Med. Associat. 188S, X, 660. The Satellite etc. Brit. Gyn. Journ. Bd. IV, I8S8, 
pag. 426. Brit. Gyn. Journ. Bd. III, 1888, pog 329 und 3^5, Bd. IV, 1888. pag 489. 
Journ. of the Am. Ä!ed. Associat. 5. Jan. 1889. New -York Med. Record. 18S9, 
pag. 634 Philad. Med. Rep. Mai 1888. N. Am. Pract. Chicag. 1889. pag. 312. — 
■'') Vergl. Freemann, New- York Med. Journ. 1884, pag. 262. Cadet, „Traitö des 
tum. fibr. etc." Paris 1884 Picisnini, Anoali di Ostetr. Oct., Nov. 1885. Thomas 
Sa VAGE, Lancet. 27. Juli 188?, pag. 1?)8. Redactionsartikel in Brit. 
Med. Journ. Oct. 1889. Mc. Ginnis, New- York Med. Journ. 4. Febr. 1888. 
28. Dec. 1^89. Philad. Med. News. 189J. LVL 4, pag. 88, Werner, Am. Journ. of 
Obstetr. 1888, pag. h81. A. Victorin Scott, Am. Journ. of Obstetr. 1888, pag. 270. 
James Stieton , Glasgow. Med. Jonrn. Juni 1888. Bergesio, Gaz. Med. di Torino. 
1888, Nr. 1. Brown, Maryland med. Journ. Baltimore 188*=^, Vi II. 995. Carpentee, 
New-York Med. Record. 1888, 31, 10-12 Cincinnati Lancet Clin. 9. Febr. 1889 
Smith, Brit. Med. Journ. 1888. I, 798. Tivy, Brit. Med. Journ. 1838, I. 1376, 
WooDHAM Webe, Canad. Med. Record. Febr. 1888, und Brit. Med. Jonrn. 1887, 
1379. DELfcTANG, Sem. med. Febr. 1888, Nouv. Arch. d'Obstetr. Dec. 1888. Gaz. des hop. 
1888. 139. Playfair, Lancet. Juli 1888, pag. 103. Rapin, EI6etroth6rap. 8. Aug. 188^. 
HaludayCroom Am. Journ. Dec.1888. Buist, Am. Jouin. of Obstetr. 1889, pag. 247. Skenr 
Keith, Brit. Gyn. Journ. Bd. IV, 1889, pag. 373, und Edinb. Med. Journ. Febr. 1888. 
Brit. Med. Journ. 1887. Fauqiez, „Du traitement des fibr. ut. etc." Clermont 1889. 
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Bev. Paris 1888, X, pag. 6M» 716. Aveling, Brit. Med. Journ. 1889, I, pag. 1162. 
Brit« Sied. Jonrn. 12. Nov. 1887. Bioelow. Med. News. 1889*20. CHAXPioNNitBE-et 
Danion, Bnll. de la Soc. de Chir. Paris 1889, 6. Ksith and Skene, „Elect. in treat. 
of nt. tum. etc." London 1889. — '**) Lawscn Tait, Brit. med. Joürn. Oct., Nov. 

1887, M&rz 1888, Brit. Gyn. Journ. Bd. IV, 1888, pag. 305. — "^) Bantock, 
Transact. of the Obstetr. Soct. of London. Bd. XXX, 1889. pag. 274 und Brit. Gyn. 
Journ. Bd. IV, 1888, pag. 156. — ^*°) Champkets, Transact. of the Obstetr. Soct. of 
LoudoM. Bd. XXX, 188'3, pag. 283. — '") Galabin, eod. loc. pag. 28^. — "*) William 
DuscA», eod. loc. pag. 262. — "*) Mamsell Moüllut, Brit. Gyn. Journ. Bd. IV, 

1888, pag. 173. — "•) Barnes, eod. loc. pag. 333. — ■") Horrock, Transact. of 
the Obstetr. Soct. of Lond. Bd. XXX, 1889, pag. 260. — "*) Emmet, Am. Journ. of 
Obstetr. 1887, pag. 2QL — ^") Gill Wylie, Transact. of the Am. Gyn. Soct. Bd. XIV, 

1889, pag. 117. — "') Sims, Am. Journ. of Obstetr. 1887, pag. 292. — "^) Pbice, 
Am. Journ. of Obstetr. 1889, pag. 531. — *^°) Dbysdale, Am. Journ. of Obstetr. 1889, 
pag. 529. — "0 Baldy, Am. Journ. of Obstetr. 18S9, pag. 529. — »") Brit. 
Gyn. Soct., Brit. Gyn. Journ. 1888. pag. 155 und 32;i. — "^) Obstetr. Soct. 
of London, Transact. BJ. XXX, lb89, pag. 229 und 265. — *") Am. Gyn. 
Soct. Transact. Bd. XI, 1887, pag. 369; Bd. XIII, 1888, pag. 274; Bd. XIV, 
1889, pag. 123. — *'^) Obstetr. Soct. ofNew-York. Am. Journ. of Obstetr. 

1887, pag. 291. — **«) Obstetr. Soct. of Philadelphia, Am. Journ. of 
Obstetr. 1889, pag. 526. — "^0 Obstetr. Soct. of Chicago, Am. Journ. of 
Obstetr. 1887, pag. 881. Vergl. auch die Verhandlungen über das gleiche Tnema in, 
der Sitzung vom 8. März 1889 der Gesellschaft ftir Geburtshilfe und 
Gynäkologie zu Berlin. C. f. G. 1889 , pag. 275. Vergl. auch fiber das gleiche 
Thema folgende Publicationen : Allowat Johkson, Transact of the Ain. Gyn. Soct. 
Bd. XIV, 1889, pag. 516. D'Auman, Bivista Veneta etc. 1887. Anuard, „Du trait. 
palliat. des corps. fibr. de TUt^rus etc.*^ Thöse, Paris 1869. Baer, Am. Journ. of 
Obstetr. 1889, pag. 531. Baradüc, Bali, de la Soc. de M6d. prat. Paris 1889, 
pag. 62. Bettencourt X. ün. m6d Bio de Janeiro 1889, IV, pag. 413. Bradford 
Hewson, Am. Journ. of Obstetr. 1889, pag. 523. Bröse, Gautier, „Le cour. cont.", 
Paris lb90^ Buckmaster, Philad. Med. News 1890., LVI. 4, pag. 91. Buhton, Brit. 
Med. Journ. 3. März 1888. BtlrruER Smythe, Brit. Med. Journ. 26. Juni 18*" 8. Buhfohd, 
Brit. Gyn. Journ. 1888, Bd. IV, pag. 169. Danion, „Le trait. elect. des fibr. ut." 
E16ctroth6rap. Juni 1888. Paris 1890. C. f. G. 1890, Bericht über den Berliner 
Congr., pag. 120. Am. Journ. of Obstetr. 1890, pag. 1159. Dirner, Orvosi Hetilap. 

1889, Nr. 7, 8i 9, ungarisch. Dixon Jones, New- York Med. Journ. Juni, Juli 1888. 
Freemann, New- York Med. Journ. 1885, pag. 262. Am. Journ. of Obstetr. 1887, 
pag. )d90. Gelli, Ann. di Ostetr. 18S8, pag. 170. Gautier, Berl. klin. Wochenschr. 

1890, Nr. 44. Bull, de la Soc. mfed. prat. de Paris. 1889, pag. 717. Gieselkk, 
„Trait. des fibr. ut. etc." Paris 1890. Gibbons, Brit. Med. Journ. 18. Juni 1887. 
Gressot, Rev. m^d. -chir. des mal. des femmes. Paris 1883, V, pag. 241. In^lis 
Parsons, Brit. Gyn. Journ. 1888, Bd. II, 71. Hazslinsky, C. f. G. 1890, pag. 884. 
GuBABOFF, Am. Journ. of Obstetr. 1890, pag. 1161. Keith Skene, Glasgow Med. 
Journ. 1880, XXIX, 1, pag. 82. Brit. Med. Journ. 10. März 1888. Brit. Med. Journ. 
Juni 1887. Edinburgh Med. Journ. 1887—88, XXXIII, 688. Brit. Med. Jorn-n. 
Juni, Juli 1889. Knapp -Combs, Bost. Med. Surg. Journ. 9. Jan. 1890. Lucas 
CHAMPioNNifeRE, Progr. m6d. 2. S., 1889, IX, 23, 24, Gaz. des hop. LXIII, 21, 
1890. Arch de Toool. 1889, VIII, 486. Majo Robson, Prov. Med. Journ. 1888, VII, 
398. Lancet. 188S, II, pag. 362. Mc. Müller, J. Carnegie, Austral. Med. Journ. 
Xn, 3, pag. llö> März 1890. Morrice, Brit. Med. Journ. 3. Dec. 1887. Nicaire, 
Rev. de Chir. IX, 8, pag. 683, 1889. 0. Collaghan, Brit. Med. Journ. HO. Juli 1887. 
Plicqüe, Gaz. des höp. LXIF, 188«, 131, Skene, Phil. med. News. LVI, 4, pag. 99, 
189ü, New- York Med. Journ. 28. Dec. 1889. STEAi-ENsoN, Brit. Med. Journ. 12. Mai 

1888, St. Barthol. Hosp. Rep. 1888, XXIV. pag. 89. Brit. Med. Journ. 1. Oct. 1887. 
Secheyron, Arch. de Tocol. April 1888. Villa, Nouv. Arch. d'Obstetr. 1887, Heft 12, 
1888, Heft 1. White, Am. Journ. of Obstetr. 1888, pag. 986. — *") Apostoli, 
BieELOw, 1. c. pag. 114. Compt. rend. 1884, pag. 141. Am. Journ. of Obstetr. 
1884, pag. 1884. C f G. 1884. pag. 596. Bull. g6n. de Th6rap. 15. Juni 18S5. 
Arch. de Tocol. Juni 1885. Union m6d. Oct. 1886. North- West. Lnncet. 1886—1887, 
pag. 23 und 441. Brit, med. Journ. 19. Nov. 1887. Med. Record. Philadelphia. 
18ö7, II. 436. Bull. g6n. de Th6rap. 1887, Bd. CXIII, Heft 6. Brit. Gyn. Journ. 
Bd. III, 1888, pag. 594. C. f. G. l890. Bericht über den Beriiner Congr., pag. 114. 
Apostoli-Webb, Brit. Med. Journ. 1887, II, 1094. Elder, Brit. Med. Journ. 1887, 
pag. 369, 387, 579, 1272. Henry Lloyd, Brit. Gyn. Journ. Bd. II, 1887, pag. 576. 
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Bböbe, C. f. G. 1889, pag. 278. Naqbl, G. f. G. 1869. pag. 279 nnd Ansh. für 
Gyn. Bd. XXXYIII, 1890, pag. 81. Bovek, Jonrn. of the Am. Med. Aasodat. 1889, 
15. Mc. Clubs, „Oh State electricity etc.*' London 1889. Munde, Am. Jonm. of Obstetr. 
1890, pag. 561. Tsmssyary, Schxitzleb^s Streit- nnd Zeitflragen. 1890, pag. 311. 
Wbight, Tranaact. of the Edinburgh Gbstetr. Soct Bd. XV, 1^, pag. 58. Bettox 
IIassby, Am. Jonm. of Obstetr. 1890, pag. 1276. „Electr. in dis. of wom.** Philad. 
1890. Bhivois, „Manuel d*el6ctroth6rapie etc.** Paris lf90, pag. 344 nnd 347. — 
*'*) G. ENQKLMAinr, Transact. of the Am. Gyn. Soct. Bd. XI, 1887, pag. 299. — 
Tripikb, Bull. g^n. de Th^rap. Marx 1890. ~ ***") G. EffOKucAinr, loc. nlt. cit. pag. 299. — 
^^) Franklin H. Mabtin, Jonm. of the Am. Med. Associat. 17. nnd 24. Joli 1886. — 
«*) Obthmann, Berl. klin. Wochenschr. 1886, Nr. 21, 22, nnd C. f. G. 1889, pag. 18a — 
**') Gbani>in, Am. Jonm. of Obstetr. 1887, pag. 409. — '*^) G. Enoelmamn, Transact of 
the Am. Gyn. Soct. Bd. XIII, 1888, pag. 336. Yergl. anaserdem noch besflglich der 
Para- und Perimetritis: Gubaboff, Am. Joura. of Obstetr. 1890, pag. 1161. Franklin 
TowNSKND, Am. Jonm. of Obstetr. 1890, p*g. 1^76. Saulmann, 0. f. G. 1890, 
pag. 337. Massen, C. f. G. 1890, pag. 924. — ■**) Apobtoli, Bioelow, 1. c. pag. 125, 
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der chron. Metrit. etc." Deutsche Uebersetzung von Eichholz. Neuwied 1890. Am. 
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1 890, Nr. 263. — **•) Apobtoli, Biorlow, 1. c. pag. 138. — •*') G. Enqblmann, Transact. 
of the Am. Gyn. Soct. Bd. XI, 1887, pag. 306 nnd Bd. XIII, 1888, pag. 335. — »«)Gban- 
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Enoelmann, Transact. of the Am. Gyn. Soct. Bd. XI, 1887, pag. 329. und Bd.XIII, 
1^88, pag. 335. — **'*) Prochownick, Mftnch. med. Wochenschr. 1890, Nr. 27. — 
®^^) Arnaüd, These de Paris. 1884. Vergl. ferner noch bezüglich der elektrischen 
Behandlung bei Endometritis : Majo Robson, Lancet. 8. Aug. 1888, 25. Gibbons, 
Obstetr. Journ. 1888, XXX. 3, pag. ^^42. P. Enoelmann, 0. f. G. 1889, Nr. 25. 
NicAisE, Rev. de Chir. 1889, IX, 8, pag. 683. — '•*) Apostoli, Bioelow, 1. c. 
pag. 159. — ••*) Steavenson, Transact. of the Obstetr. Soct of London. Bd. XXX, 

1889, pag. 238. — ^") Dbaoe, eod. loc. pag. 242. — »®^) Temesvary, Schnitelbr's 
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I. c. pag. 159. — *•«) Lee, Am. Joura. of Obstetr. 1887, pag. 411. — •") G. Enoelmann, 
Transact of the Am. Gyn. Soct. Bd. XI , 1887 , pag. 329. — »'<>) Gbahdin, Am. 
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Am. Joura. of Obstetr. 1890, pag. 561. F. Enoelmann, Arch. für Gyn. Bd. XXXVI, 
1889, pag. 193. Temesvary, loc. ult cit. pag. 318. — •'*) Gill Wtuk, Bioelow, 1, c. 
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r 



Die Grundlinien der Gvnäko-Elektrotherapie. 35] 
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Am. Joum. of Obstetr. 1891, pag. 3i5. — **^") Temesvary, loc. ult. cit., pag. 318. — 
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•«») Trifier, „Elfcctrologie m6dicale.« III. Edit. Paris 1885. — *<'<•) G. Estoelhann. 
Oburier of Med. März, April 18S7 und Transact. of the Am. Gyn. Soct. Bd. XI, 
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loc. ult. dt pag. 211. — *") Bigelow, Lancet. II, 25, 22. Dec. 1888. — *") Apostoli, 
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News. 1890, LVI, 4. pag. 84. — ***) Skmeleder, Am. Joum. of. Obstttr. 1882, 
pag. 513. Vergl. auch Behedikt, Berl. kJin. Wochenschr. Februar 1889. — **^) Wilus 
E. FoBD, Transact. of the Am. Gyn. Soc. Bd. XIV, 1889, pag. 434. — ***) W. Fraskb 
Wright, Transact. of the Edinburgh Obstetr. Soct. Bd. XV, 1890, pag. 58. — 
**') NoEQOERATH, 0. f. G. 1890. Berfcht über den Berliner Oongress, pag. 86. — 
**®) KÜ8TNEB, Beiträge zur Lehre von der Endometritis. Jena 1883. — **') Fbt, 
Am. Joum. of Obstetr. 1888, pa»r. 573. — *''*) Baird und Powell, Am. Joum. of 
Obstetr. 1884, pag. 1129. — "*) Reeve, Am. Joum. of Obstetr. 1885, pag. 247. — 
**») JoRDAnis, Bull. g6n. de Th6rap. Ref. in Brit. Gyn Joum. Bd. m, 1888, 
pag. 437. — *^^) Garett, Am. Joum. of Obstetr. 1887, pag. 1104. — *") Jawobowsky, 
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folgende Arbeit zu erwähnen : Rokitansky, Wiener klin. Wochenschr. 1890, Nr. 47, 4S. 
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Zur 

ktro-Kystoskopie.'' 

Von 

Prof. Dr. R. Lewandowski. 

Iber die Elektro-Kyatoskopie Im allgemeinen. 

' Eystoskopie feierte die Anwendung des elektrischen 
1er Heilkunde ihre größten und wahrhaft uufceahnten 
'in Heer dunkler, biBher nnergriindlicher, jeder Sonden-, 
rten, manaellen TJntersucliung viillig unzagänglicher, 
«senkrankheiten ist dermalen mit Hilfe der Elelctro- 

mit Leichtigkeit so sicher zu diagnosticiren, als läge 
: Blase itn vollen Sonnenlichte vor. Aber nicht nur die 
indem auch die Therapie ist hiedurch in erheblichem 
ert und ein dunkles Gebiet der Chirurgie in des Wortes 
identung thatsächlich aufgehellt worden. 
[ax Nitze aus Dresden benutzte die BattCE'schen 
der Verwendung von Platingliihlieht, der Abkühlung 
ui'ch Waasercirculation , der Einführung der Licht- 
t in das zn untersuchende Organ — Stomatoskop — 
;ui)g der Lichtquelle an der Spitze dieses Instrumentes, 
unjf desselben für den jeweiligen Gebrauch nach den 
n Beziehungen der verschiedenen Organe, endlich der 
einer optischen Vorrichtung zur Verbesserung des 
d verwertete dieselben zur Herstellung eines In- 
zur Untersnchung der Blase, das er zuerst von Dbicke 

und hernach in verTollkomm neter und praktisch 
rauchbarer Ausführung von J, LsiTKa in Wien her- 
weich letzterer das ursprüngliche Modell vollkommen 

^gründete Dr. M. Nitzk die Methode der 
pie, d. h. die Möglichkeit der visuellen 
liung des Blaseninneru mit Hilfe eines 
ites, das die Lichtquelle an der Spitze 

»iner HoDograptde aber .ElektriHches Licht in der Heilkaade". 
k. inu. 27 
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trägt und wobei die dire.cte Inspeotion der taghell 
erleuchteten Blase durch einen optischen Apparat 
ermöglicht wird. 

Hiege^en verschwinden die bisherigen Methoden, durch ein 
gerades Bohr mit Hilfe von außen reflectirten Lichtes sich in die 
Blase einen Einblick verschaffen zu wollen, die ja im günstigsten 
Falle nur ein äußerst lichtschwaches Bild vom Durchmesser des 
eingeführten Rohres und dazu nur von der gerade gegenüber- 
liegenden Blasenwand geben, gleich den ersten rohen Versuchen 
gegen die vollendet ausgebildete Technik — eines ganz beliebigen 
G-ebietes. 

Nachdem schon 1879 das NiTZE-LsiTSfi'sche Platinglühlicht- 
Endoskop gebrauchsfähig fertiggestellt war, und wie später 
gezeigt werden soll, die ersten denkwürdigen, den Wert 
der Kystoskopie begründenden Resultate zutage 
gefördert hatte, wurden zunächst 1886 von Leiter in Wien 
und hernach 1887 von Hartwig in Berlin Eystoskope mit Mignon- 
lampen hergestellt, nachdem Leiter zuerst darauf ge- 
kommen war, dass zur Untersuchung dermit Wasser 
gefüllten Blase eine eigene Kühlvorrichtung nicht 
nothwendigsei. Jüngst ^) veröffentlichte Dr. Boisseaü du Rochbr 
sein vesicales Megaloskop, das dem neuen LsiTER'schen Kysto- 
skope mit Mignonlampe nachgebildet erscheint und sich von diesem 
nur durch den optischen Apparat unterscheidet, den Boisseaü 
Megaloskop nennt (während bisher bei den LEiTER^schen und 
HARTWiG'schen Kystoskopen nur ein verkleinertes terr est lisch es 
Fernrohr in Verwendung stand) und mit Hilfe dessen man — wie 
er behauptet — auf einmal eine seehzebnmal so große Fläche zu 
sehen imstande sei, als mit den beiden erstem. 2) Wenn sich 
dies bewahrheiten sollte (wovon wenigstens vorderhand 
nach dem Ausspruche Berufener gezweifelt werden darf), so würde 
er nur eine leichtere, bequemere und expeditere 
Ausübung der NiTZE^schen Methode repräsentiren, 
denn der zwecklose Streit um die Priorität der Ausführung der 
Apparate gehört auf ein anderes Blatt und ist im Vergleiche 
zur Methode selbst ganz nebensächlich. 

Und nun noch ein Wort zur NiTZE'schen Methode der Kysto- 
skopie: Von Wiengieng die Kunde von den zuerst hier 
praktisch brauchbar hergestellten Nitzb - LBirsR'schen 
f latinglühlicht-Endoskopen in die Welt; in Wien 
steht aber auch die Wiege der praktischen Kysto- 
skopie selbst, die auf der Klinik Prof. v. Dittbl's 
zuerst klinisch-praktische Verwertung und an dem 
Vorstande dieser Klinik den ersten, wärmsten und 
eifrigsten Vertheidiger, Vertreter und Freund 



^) Im 2. Hefte des Vlll. Bd. der Ann. des maladies-gönito-nrinaires Tom 
Februar 1890. 

') Mir war es bisher anmöglicb, die Eioricbtnng; dieses optischen Apparates 
nnd die Wirksamkeit desselben ans eigener Obersengung kennen sn lernen, Tiel 
weniger noch einen Vergleich mit LniTEB'schen nnd HAETwio'sehen Apparaten an- 
steUen za können, da die BoisssAu'schen Apparate noch nicht gebranchsf&hig fertig- 
gestellt worden sind. 
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gefunden bat; von Wien gieng endlich zuerst die 
Vereinfachung der Instrumente, die Herstellung des 
LEiTBB*schen Kystoskopes mit Mignonlampe ohne 
Wasserkühlung in die Welt, wodurch eigentlich 
erst die NiTZE'sche Methode ihre jetzige Bedeutung, 
ihren dermaligen Wert, sowie die gegenwärtige 
Verbreitung erlangt hat und es möglich wurde, die- 
selbe nicht nur in großen Spitälernund auf Kliniken 
zu verwenden, sondern wodurch dieselbe vielmehr 
zum Gemeingute aller praktischen Arzte, die sich 
mit diesem Gebiete der praktischen Chirurgie zu 
beschäftigen gedenken, geworden ist. 

Zweck, Wert und Bedeutung der Elektro-Kystoekopie. 

Die Fälle reno-vesicaler Hämaturie und Pyurie boten bisher 
ein dunkles Gebiet der Chirurgie. Weder durch die Sondenunter- 
suchung, noch durch die combinirte manuelle Untersuchung per 
Rectum und von den Bauchdecken aus, noch mit Hilfe der chemisch- 
mikroskopischen Untersuchung des Harnes und seiner Sedimente, 
noch durch die sorgsamste Beachtung und Würdigung sämmtlicher 
klinischen Sympiome ist man imsianrle, selbst nicht einmal in der 
Minderzahl der Fälle, über sich die Herkunft und Bedeutung der 
erwähnten Hämaturien und Pyurien einen Aufschluss zu ver- 
schaffen. Wie oft hat die mikroskopische Untersuchung mit dem 
Harne herausbeforderter Gewebselemente die Diagnose eines Tumors 
veranlasst — es wurde die Operation ausgeführt — allein es fand 
sich keine Neubildung in der Blase. Das einzige Mittel, das bisher 
begnadeten Chirurgen zugebote stand, war der Sensus eruditus des 
tastenden Fingers, der durch eine operative Eröffnung der Blase 
(Boutonnifere) in diese eingeführt werden mu8ste — und wie oft 
führte selbst auch diese Tndagation nicht zum Ziele. Hat doch der 
Begründer dieser Digital-Untersucbungsmethode Henry Thompson 
neidlos die Superiorität der Elektro-Kystoskopie über die Digital- 
exploration des Blaseninnern ausgesprochen und anerkannt ^J und 
dies mit Recht; denn statt den Kranken einer unter Umständen nicht 
unbedenklichen Operation lediglich zu diagnostischen Zwecken aus- 
zusetzen, braucht man nur das Eystoskop einzuführen, was einem 
einfachen Eatheterismus gleichzustellen ist und sofort sieht man die 
Ursache der Pyurie oder Hämaturie, man erkennt auf den ersten 
Blick eine Neubildung oder eine hämorrhagische oder eiterige Cystitis 
als deren Quelle, oder man siebt gegebenenfalls nichts, dann 
bedeutet dies aber ein ebenso positives Resultat, als wenn man 
etwas gesehen hätte; denn dann weiß man, dass man die Ursache 
der Hämaturie oder Pyurie weiter hinauf zu versetzen habe. Und 
in der That gelingt auch hier direct mit Hilfe der Eystoskopie 
mitunter sogar die präcise Differentialdiagnose. So gelang es 
Fenwick in einem Falle renaler Blutung mit Hilfe des Kystoskopes 
einen Strom blutigen Harnes aus dem rechten Orif. ureteric. in 
das künstlich geklärte Medium, womit die Harnblase erfüllt war, 



•) Brit med. Joarn. 14. April 1888. 

27 



356 Z^' Eltktro-Eystoskopie. 

eintreten, gerade so, als würde ein Hiniatur-Tintenfisch seine 
Umgebung trüben. *) 

Allein nicht nur das Vorhandensein einer Neubildung 
beispielsweise, sondern vielmehr auch deren Grestalt, Form, Größe, 
Ausbreitung, Anheftungsweise, sowie deren Sitz lassen sich mit 
derselben Sicherheit feststellen, als läge die eröffnete Blase vor. 
Dies ist aber nicht nur etwa ein unerheblicher diagnostischer 
Gewinn, sondern involvirt vielmehr einen ganz bedeutenden 
therapeutischen Wert, indem man nach genauer Orientirung über 
die Verhältnisse sich gegebenenfalls über die zur Operation der 
Neubildung einzuschlagende Methode wird entscheiden können ; 
so wird man beispielsweise einzelne deutlich gestielte Neubil- 
dungen in der Nähe des Orif. uret. int. mittels der BoutonniSre 
entfernen, hingegen bei multiplen, gestielten oder aus den tieferen 
Bläsenpartien entspringenden Neubildungen die Sectio alta aus- 
fuhren. Einzelne kleinere, zumal polypöse, deutlich gestielte 
Neubildungen wird man auch ohne jede Eröffnung der Blase per 
vias naturales entfernen, wie dies schon mehrfach von weiland 
Prof. AntIl erfolgreich ausgeführt wurde. 

Aber nicht nur eigentliche Blasenneubildungen, sondern auch 
die in die Blase vorspringenden Prostatahypertrophien, sowie die 
intravesicalen prosta tischen Neubildungen lassen sich mit Hilfe 
des Kystoskopes auf das deutlichste zur directen Anschauung^ 
bringen, wie dies z. B. Fenwick erfolgreich ausgeführt hat.'^) 
Brbnnee benützte das Eystoskop zuerst zur Sondirung und 
Katheterisirung der Ureteren. Poieike«) katheterisirt die Ure- 
teren, um, von jedem getrennt, Harn auffangen und untersuchen 
zu können ; „da man bei der Entfernung einer kranken Niere stets 
auch über den Zustand des zurückbleibenden anderen Organes 
genau unterrichtet sein müsse**. 

Die Kystoskopie repräsentirt das einzige und alleinige 
Hilfsmittel, das uns über den Zustand der Blasenschleimbaut in 
den verschiedenartigsten Erkrankungen dieses Organes sicheren 
Aufschluss schafft. Erst mit Hilfe der Kystoskopie war es möglich, 
die verschiedenen Stadien der Blasencatarrhe and Blasenent- 
zündungen von einander zu differenziren und zweckentsprechender 
Behandlung zuzuführen. 

Ein anderes Gebiet, in welchem auch nur die Kystoskopie 
allein klare Einsicht vermittelt, bilden die Fremdkörper der Blase, 
deren Geschichte recht oft vollkommen dunkel ist und die auf 
keine andere Weise so leicht, so deutlich und so sicher betreff 
ihrer Natur, Form, Gestalt, Größe, Lage etc. nachgewiesen werden 
können, wie sie mit Hilfe des Kystoskopes, nicht nur nachgewiesen, 
sondern auch recht oft genug per vias naturales entfernt wurden. 

Steine werden gewöhnlich von den Chirurgen mit der Sonde 
diagnosticirt, zumeist in der Blase zerkleinert und die Fragmente 
aus derselben herausbefördert. Wie verschafft sich aber der 
Chirurg die Gewissheit, dass er alle Blasensteine zertrümmert, 
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banptsächlioh aber, ob er alle Fragmente herausbefordert hat? 
Vermag er dies ohne Hilfe des Kystoskopes mit Sicherheit au^ 
andere Weise za constatiren? Nein! nicht einmal die operativ 
eröffnete Blase nnd die Digitalexploration verschafft ihm diese. 
Sicherheit, denn es kann ja ein Stein in der Blase abgesackt sein, 
der jeder anderen als der kystoskopischen Untersuchung entgeht 
(cfr. Schüstlbr's Fall). Im übrigen repräsentirt die kystoskopische 
Untersnchang gleich von vornherein einen bedeutend geringeren 
Eingriff als das Absuchen des Blaseninnern mit der Steinsonde. 
Otis K. Newbll wenigstens^) zweifelt keinen Augenblick, dass 
jeder Chirurg, der ein Kystoskop besitzt, auf keine andere Weise 
als mit Hilfe desselben die Untersuchung auf Steine vornehmen 
werde. Was Newell betrifft, so versichert derselbe, dass er mit 
Hilfe des Kystoskopes in der Blase so deutlich sieht, als läge 
diese eröffnet vor ihm, dem vollen Sonnenlichte ausgesetzt. 

Gelegentlich der abgesackten Steine seien auch die Blasen- 
divertikel erwähnt, die man auf Grund der bisherigen Blasen- 
untersuchungsmethoden höchstens vermuthen könnte und die 
man jetzt mit £[ilfe des Kystoskopes deutlich zur Ansicht 
bringen kann. 

Diese Andeutungen mögen genügen, um die Bedeutung und 
den Wert der Kystoskopie zu illustriren. Sie widerlegen auf das 
nachdrücklichste und entschiedenste die vorschnellen absprechenden 
Urtheile verschiedener' falscher Propheten, die der Kystoskopie 
jeden Wert abzusprechen beliebten. Das Kystoskop wird fortan 
nicht nur, wie man anfänglich klein weise beizugeben sich be- 
quemen musste, ein in gewissen Fällen unentbehrliches diagno- 
stisches Hilfsmittel bilden, sondern vielmehr in der Hand des 
Chirurgen, speciell des Urologen, ein sehr häufig, sehr oft und 
sehr viel benutztes Instrument sein. Dies kann jeder vollauf er- 
messen, der sich der Mühe unterzieht, sich über die Erfolge der 
Kystoskopie nur in den letzten 3 — 4 Jahren eine Übersicht zu 
verschaffen. 

Technik der Kystoskopie. 

Aus den von mir bereits angeführten Gründen ist dem 
J. LEiTBB'schen Kystoskope mit Glühlampe entschieden der 
Vorzug vor dem HAETWio'schen Instrumente einzuräumen. 

Das LEiTEB'sohe Kystoskop besteht aus einem 20 Centimeter langen, 
7 Millimeter im Qaerschnitt betragenden, winkelig abgebogenen Katheter- 
röhre K (Fig. 1) in dessen abgebogenem Theii (Schnabel) O die durch 
das Krystallfenster CF gedeckte Mignonlampe L unterbracht ist, deren 
elektrische Leitungen isolirt, bis Le Le am Trichterende des Instrumentes 
gefohrt sind. Das Oehänse Q kann zum Zwecke des bequemen und 
leichten Austausches einer etwa durchgebrannten Lampe abgeschraubt 
werden. Wird der Contactgriff OG auf die Blfenbeinplatte E geschoben 
(nachdem das Instrument in den Stromkreis einer entsprechenden Batterie 
geschaltet worden), so ist der Strom unterbrochen; zum Stromschluss* 
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schiebt man den Contiotgriff ÖG auf die HeUllpIatte G. P iat di« Aif- 
nahniBfliflhe eines drdseitigeo GlaspriBaiM, das die Bilder der beleaeh- 
tefen BlaseDpartien in die Achse des Schaftes des Eyetoakopes gegen 
das Ende des Triohteis T'projicirt. Die Harlitf Jf dient sor Orientirang 
ttber die Stellang der AnfnabiDsaacbe dieses Prismas. Zar VergrOßernns 
des G e sich tefel des wird in den Schaft des Kystoskopes noch ein ver- 
kleinertes terreatrischee Femrohr Tf eingeschoben. SoUte das Megaloskop 
Ton BoiasxAD DO RocHEfi dereinst wirklich das leislen , was n&ch der 



Flg. 1 



Flg. a. 



diesbezüglichen Puhlieation zu erwarten stünde, ao wird das (errestrisebe 
Fernrohr mit Vortheil durcli das erwftbnle Megaloskop zu ersetzen seio. 
Das KysloBkop (Fig. 1) dient vorzugaweiGe zur Beleuchtung der vorderen 
und oberen Blasenwatid, beziehungsweise einer breiten Zone um das 
Orif, arethr. int. 

la Flg. 2 i$t das Erjslalirenster CF mit der Lnmpe an der Außen- 
seite des Schnabels angebiacbt; die Beobachtung gescbiekt hier lings 
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BS Schaftes, daher dieses lDstniin»t i 

er hiaterea und nnteren Blaseopartien < 

Kystoskope hat Leitek Aber Anregnng 

abgeindert, das« der Schaft sammt dei 

0^(F\g. 3) wahrend d«r Untersnehnn 

wihrend die StromsnleitnDg 

LL stattfindet C ist eine ' 

absehraabbare Kuppe ist bi 

an der dem Kiystallfenstei 

Seite mehrfach perfurirt, nm 

den FlQsBigkeit sn gestatten, 

in nmgeben. In Fillen, wo 

r tÜT die Zeit der üntersnchn 

/ halten, wird eine nnperforirte 

/ Znr Sondirnng, besiet 

/ sirnng der Ureteren bat J. L 

/ seitens Dr. Brknnbb's die 

' seiner Uretbroskope (Fig. 4) 

dasB er an der unteren, bezt 

des Kystoflfeopseha'fteB noch < 

fflr den Urelerenkatheter K 

wird der Qnerachnitt des 

hat einen Umfang Ton 28 

der Einftlhrang wird statt i^e 

der Mandrin M eingeführt i 

^ eehloBsen. Nach Einfllhrnng 

die UreteremnOndimg kann, I 

Eystoakop bei Öffnung des B 

Katheter wieder aarfickgeschi 

eztrahirt werden. 

Dr. Bbenneb auQert i 
der vielfachen kystoakopiache 
ich an der Abtheiinng des I 
anzDStelten Gelegenheit hatte 
selten, nach der EinmQndQD 
in der Blase zu suchen. I 
der man sie in einer großen : 
findet, die des Öfteren gei 
daas man bei Drnck anf d 
Seite , deren Ureterenmflnc 
Kystoskope sieht, das Ansst 
Form eines Wirbels sehen 1 
danken nahe, mit Hilfe des 
gefenaterten Kystoshopes die I 
des Anges zn sondlren. Hi 
J. Leiteb snsge fahrten 
Instrnmente (Fig. 4) 
gleich bei dem erat« 
ibe den dttnnen englischen Ka 
auch in den anderen Ureter ( 

. Luteh'b 2. Aufl. im S.-A. des E>ta1og-i 
irate, 1889, p*K. a 
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einem Mume misBgIflckte der Veraach, weil die üreteieBmflndiuigeD 
nicht gut sichtbar waren und der angewandte Katheter su biegsam war. *) 
Zu einer größeren Versuchsreihe mangelte mir die Zeit, nnd glaube ich, 
dass es mit dem Instrumente bei systematischer Übung möglich sein wird, 
beim Manne, wie beim Weibe die üreteren zu sondiren, wenn man 
deren Mflndnng aufgefunden hat, was in einer geringen Zahl der Fftlle 
allerdings sehr schwer oder gar unmöglich ist, wie bei Prostatahyper- 
trophie etc. Außerdem bietet das Instrument die Möglichkeit, unter der 
Leitung des Auges das Blaseninnere mit einer Sonde abzutasten, ja es 
rückt sogar die Möglichkeit nahe, die Blase unter Leitung des Auges 
local zu behandeln. Da mir dies vielleicht nicht möglich sein wird 
(Dr. Brenner verließ gerade zu dieser Zeit Wien), möchte ich es doch 
den FachcoUegen empfehlen.^ 

Es ist ja von selbst einleuchtend, dass mit diesem Kystoskope 
auch entsprechende anderweitige Instrumente unter Leitung des Auges 
in die Blase eingeftthrt werden könnten. 

Über Anregung von Berkeley Hill^o^ hat J. Leiter Iftngs der 
Vor-, beziehungsweise Oberseite des Schaftes des Eystoskopes noch einen, 
außen durch einen Hahn absperrbaren Canal angebracht, der es gestattet, 
einen breiten scharfen Wasserstrahl Ober die Aufnahmsfliche des Prismas 
zu leiten und dieses während der Untersuchung nöthigenfalls zu reinigen, 
beziehungsweise etwa getrttbte Flüssigkeit aus der Blase während der 
Untersuchung zu entfernen und an ihrerstatt klare einzuführen (Irrigation 
der Blase während der Kystoskopie). Dieselbe Abänderung wird in zwei 
Dickendimensionen des Schaftes, nämlich Gharr. fil. Nr. 22 oder 28, 
ausgeführt. 

Endlich hat J. Leiter sein Kystoskop über Wunsch von Walter 
Whitehead^^) in einem Diameter von Charr. fil. Nr. 40 statt 22 zunächst 
für die weibliche Urethra [das in eine männliche erst nach einer kleinen 
Yoroperation eingeführt werden kann] angeführt, das bei einer viel inten- 
siveren Beleuchtung eine viermal so große Fläche auf einmal zu über- 
sehen gestattet, als mit den Eystoskopen von Charr. fil. Nr. 22. 

Ehe man an die kystoskopische Untersuchung schreitet, 
muss man darauf bedacht sein, die Blase mit einer klaren, durch- 
sichtigen Flüssigkeit zu fallen, um ihre Wandungen zu entfalten 
und sieb überdies noch darüber vergewissern, ob die Urethra 
die zur Einführung des Kystoskopes nöthige Weite habe. Das 
Haupthindernis für die Einführung dieses Instrumentes gibt zu- 
meist das Orif. urethi*. ext. ab. Dieses ist nach Messungen von 
Oxis , Rollet und Wkie **) höchstens 7 — 8 mm v^eit (Charr. fil. 
Nr. 21 — 24), während beispielsweise der Durchmesser der Harn- 
röhre in der Mitte der Pars prostatica 15 mm = Nr. 45 Charr. 
fi]. besitzt. Bei Einführungshindernissen infolge Enge des Orif. 
urethr. ext. empfiehlt übrigens Burcrhardt (statt der von G-eün- 
FELD und Weinberg angegebenen allmählichen Dilatation mittels 
kurzer Hartgummizapfen) die operative Spaltung des Orificiam 



^) J. Leiter fertigt übrigens za gedachtem Zwecke anch Metallsonden and 
Metallkatheter, cfr. 2. Aufl. der S.-A. h c, pag. 8. 

^^) Lancet. 2. März 1889; cfr. auch Reoinald Hahrison, The Liverpol medico- 
cliirnrg. Joum. Juli 1888. 
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bis aB die obere Insertion des Frennlums hinauf nach vorausge- 
gangener parenchymatöser •(lO'^/o) Cocaininjection. 

Sollten im Verlaufe der Urethra etwa noch Stricturen vor- 
handen sein, so müssen diese selbstverständlich zuvor entsprechender 
Behandlung unterzogen werden. Oft sind gerade derlei Stricturen 
die Ursache der Beschwerden, um deren willen die Kystoskopie 
eingeleitet werden soll, die dann zumeist nach Behebung der 
Verengerung auch schwinden. 

Vor der Fällung der Blase moss dieselbe entleert und so- 
lange ausgespült werden, bis das Wasser klar abläuft. Sodann 
fülle man die Blase mit 150— 200c7ns Wasser (nach Bubckhaedt 
hingegen mit 2% Borsäurelösung, die er auch zum Ausspülen der 
Blase benützt). Selbst löO cm^ sind zur Vornahme der Kystoskopie 
hinreichend. Man fülle die Flüssigkeit mittels einer leicht gehenden 
Spritze und nicht mit dem Irrigator ein, damit man den Wider- 
stand der Blase spüre und nicht zu viel Flüssigkeit injicire, 
wodurch die Verbältnisse infolge der zu starken Ausdehnung 
geändert würden. Ist die Blasenfüllung schmerzhaft, so wende 
man vorher Cocaineinspritzungen (5 — lO^o) ^^ ^i© Blase an, bis 
sie tolerant wird. Vor Einführung des Kystoskopes schalte man 
dasselbe in die Stromleitung, tauche sodann den Schnabel desselben 
in ein mit klarem Wasser gefülltes Glas und lasse die Element- 
platten bei hergestelltem Stromschluss am Instrumente allmählich 
solange herab, bis die Lampe mit der erforderlichen Intensität 
erglüht. Sodann unterbreche man den Strom am Instrumente, 
trockne dieses ab, bestreiche es mit Vio Salicylglycerin und führe 
es „stromlos** wie einen Katheter, beziehungsweise eine Stein- 
sonde in der Rückenlage des Patienten ein. 

Die Lagerung des Kranken zur Kystoskopie entspricht jener 
für die Urethroskopie mit dem Steiß am Tischrande, die Beine 
in den Knien flectirt und die Füße auf einen Schemel unter- 
stützt. Zur Untersuchung verschiedener Blasenpartien muss der 
Kranke seine Stellung entsprechend ändern, z. B. zur Inspection 
der tieferen Blasenpartien knieende Stellung annehmen etc. Der 
Untersucher befindet sich, wie bei der Urethroskopie angegeben, 
vor dem Patienten zwischen den Beinen desselben. 

Ist der Schnabel des Kystoskopes in die Blase eingedrungen, 
so schiebe man ihn, so weit es geht, vor, ziehe ihn hernach um 
etwa 2 cm zurück und stelle den Stromschluss her. Durch vor- 
sichtige Bewegung des Schnabels, und zwar durch Combination 
der Rotation desselben um die Achse des Schaftes der Vor- und 
Zurückbewegung innerhalb der Harnblase, sowie seitlicher Excur- 
sionen des iSchaftes kann man nach und nach alle Partien des 
Blaseninnern mit 2 LEiTBR'achen Kystoskopen zur Ansicht bringen. 
Diese Bewegungen des Kystoskopes lassen sich übrigens nach 
H. Thompson's richtigem Ausspruch wirklich nur durch Erfahrung 
erlernen und weder durch Beschreibungen , noch durch Worte 
überhaupt zum Ausdrucke bringen. Bei allen diesen Bewegungen 
muss der Schaft ganz leicht dirigirt und darf nicht etwa starr 
gehalten werden. Man hüte sich auch, die Blasenschleimhaut für 
länger als einige Secunden mit dem Schnabel des Instrumentes 
zu berühren, sonst verbrennt man dieselbe. 
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Kitze hat zwar einige scholgemäile Bewegnngen dea Kysto* 
skopschnabelB in eeiaem Lehrbnche der Kystoakopie angegeben. 
Dieae würden aber binfällig, Bobald sieb beispielsweise daa 
Megaioskop als das bewähren möchte, wofiir es nach den bisherigen 
Verlantbarangen gehalten werden EuUte. Am besten ist es noch, 
vor der Aasfübrnng der ersten Kystoskopie sich über die Art 
des Sehens im Spiegelbilde, wie es beim Kystoskop der Fall ist, 
vorher an einem von Prof. v. Dittel angegebenen und von J. LsiTKa 
in Wien ansgefährten Blaaenphantome (Fig. 5) za orientiren. 
In diesem Metallget^fie, dessen Innenfläche dem BlaseDinnem ent- 
sprechend gefärbt und mit den in der gesunden Blase sichtbaren 
Gefäßverzweigungen bemalt ist, sind die Wandungen mit den 
Buchstaben V, H, R und L (vorn, hinten, rechts, links) znr Orienti- 
rnng über die Lage der Aufnahmsfläcbe des Prismas bezeichnet 
nnd überdies noch pathologische Proceaae, z. B. Tumoren, imitirt. 



während auf dem Grand im Wasser nichtlösliche Steine, Eatfaeter- 
fragmente, Nadeln etc. eingelagert werden können. Das Phantom 
wird ebenfalia mit Wasser gefüllt; zur Controle dea Gesehenen 
befindet sich an der Kuppe dieses Phantomes ein Fenster. 

Die Function der beiden Kystoskope zur Inspection aller 
Partien des Blaseninnern illustriren die Fig. 6 und 7. Nor er- 
scheint hier die Blase zu sehr ausgedehnt (was dem vorher 
Gesagten zufolge nicht opportun ist) und hat andererseits der 
Zeichner irrigerweise die Hauptmasse des Blaaeninnem tiefschwarz 
dargestellt, was auch dem Thatsächlichen nicht entspricht, da, 
sobald das leuchtende Kystoakop sich in der Blase befindet, dieae 
im ganzen mehr weniger erhellt erscheint. 

Nach einiger Übung gelingt es recht bald, sich im Innern 
des Blasenraumes zu orientiren. Man trachte jedenfalls, eine kleine 
Luftblase beim Füllen des Blaseninnern in diese einzabringen ; 
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Lystoskopiren sieht man in derselben das negative Bild 
achtenden EohlenbQgels and ist sofort über den Scheitel 
Bse und ihm gegenüber über den Bta^engrund orientirt. 
dem Orif. uretbr. int. bilden dann die Ansmündnngen der 
Ureteren, die sich onschwer anfanden lassen nod deren 
;e Falten mit dem Ligam. iateraretheric. das Trigon. 
begrenzen, Anhaltspunkte zar Orientimng. 




fach vollendeter Kjstoskopie mnss immer vor dem Entfernen 
atoshopes ans dem Blaseninnern zunächst der Strom nnter* 
1 werden, weil ansonsten die Urethra beim Barcbpassiren 
itrumentes zuversichtlich verbrannt würde. 



fahrend der Untersuchung sei man darauf bedacht, die zur 
>ung der Blaseuwände injicirte Flüssigkeit möglichst klar 
ilten. Indes stört eine während der Untersuchung sich fort- 
le Blutung fast gar nicht, wie aus dem Nachfolgenden zu 
1 sein wild. 

Erfolge der Kystoskopie. 

[at man das mit dem Prisma adjustirte Kystoskop in die 
angeführt, in derselben zum Leuchten gebracht und den 
el möglichst zurückgezogen, so dass das Prisma zunächst 
rif, uretbr. int. zu liegen kommt, so erfcheint der Uber- 
er Harnblase in die Harnröhre nach oben durch eine zaite 
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halbmoodförmige Falte bef^renet, die beiapielsveise ia deo Figuren 
27, 28, 29 zum Ausdruck gebracht wurde ; Bcbiebt man das Kystoskop 
ein klein wenig in die Blase vor, ao gelangt die normale Blasen- 
achleimhant gewöhnlich als glatte, glänzende Fläche von blasegelb 
Tother nnd nar in den seltensten Fällen rosarotber Farbe mit 
ihren Gefäßverzweigungen (Fig. 8) ") zur Ansicht und erinnert 
lebhaft an das Bild des Aagen- 
*■'*■ *• bintergrundes beim Opbtbalmo- 

skopiren. Liegt aber eine Uris- 
echicht zwischen Blasen wand und 
Prismaääche, so erhält das Bild 
einen Stich in'a Köthlichgelbe 
oder Gelbbraune. Überblickt man 
eine größere Partie der Blasen- 
schleimhaut, etwa in einer Ent- 
fernung von 2Vi cffl, so nimmt 
man deutlich leichte Längs- nnd 
Querstreifnngen , die Trabekeln 
der Blase, d. b. die vorspringen- 
den Muskelbiindel des Detrusor 
vesicae, die als ganz oberfiäcli- 
liche Scbleimhautfttiten hervor- 
springen, wahr. Stärker hervortretend sieht man diese Mnskel- 
bündel in Fällen, in denen der Entleerung der Blase Hindernisse 
im Wege stnnden (z. B. bei an Prostata bypertropbie Leidenden); 
zwischen den in ganz erheblichen Wülsten hervortretenden Muskel- 
bündeln (Balkenbiese, Fig. 9) **) bildet die Schleimhaut taschen- 
ähnlich vertiefte Ausbanchun- 
^''' '* gen , die das Entstehen von 

Biasendivertikeln illustriren. 
Fig. 10 ">) zeigt das Bild eines 
bereits ausgebildeten Blasen- 
divertikels. Beim weiteren Ab- 
suchen der Blasenwände Endet 
man leicbt die Einmündungs- 
stelle der Ureteren , sowie 
das die Üretereowülste ver- 
bindende Ligamentum inter- 
«retericum. Die Ureteren- 
wiilete t^ind in der Kegel 
deutlich markirt, manchmal 
präsentireii sie sich sogar 
ganz abnorm, wie beispiels- 
weise Fig. U "), die das 
Bild des U reterenwulates 
einer welblicheu liiaee darstellt, die Dr. Nitzb in Gemeinschaft 
mit Dr. Hoffuann unteisucht hatte (beide Ureterenwiilate sprangen 
in diesem Falle so ubnorm vor). 

■•) Ahtal, Patb. und Therap. 1. c. paR, 185. Fig. 22. 

'•) Crr. Aktal's Fall voa Ballenblkse, Original mitibtilang, Fig. 125, ptg. 383- 

"i NiWE. Ky8tD8kopie, Taf. I, Fig. 3. 

") NiTZK, Kv-sloskopir. Taf. II. Fig. 8. 
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in den bisher erwähnten, mehr weniger normalen, anf die 
fischen Hlasenbefnnae übergehend, wären vorerst die 
opieoben Ergebnisse bei 

isencatarrh nnd Blaaenentzflndungen ^n erwähnen. äntAl") 
leidet in dieser Richtung anf Crrnnd der kyetosbo piachen 

Den acuten Blasencatarrh (von Dittkl's Bluenoatarrh 
rades), bei dem die Schleimhaut lelbafler gerttthet, die Blut- 
)is JD ihre feineten RamlfioatioDen f;ut erkenubar und deutlich 
;elt erscheinen. 




Die acute Blaaenenliflndong: {Cystitis acuta), bei 
Enlzöndung die geaaromte Blaaenschleimhaut ziemlich eleich- 
greift und specialisirt diese weifera als: a) C. a. suppurativa 
«ft rotber, deutlich geschwellter Schleimhaut, deren GefÄße nur 
timmten Coutonreu sichtbar siod, stellenveise von Ecchymoaen 
er Flllasigkeit Fchwebende, wolkenaiiige Schlei mmasaen, die auf 
lüberliegcEde Blaaenwand deutliche Schatten werfen (wie in den 

Fig. n. PIg. n 



iden Abbildungen auch bei apüteren Formen noch mehrfach zu 
1 wird), fowie endlich weiße, hellgiflnzende Eitermaasen, die, 
ken vergleichbar, entweder nnr an einzelnen Stellen Eerstreut, 
;anzen Massen geballt, sich schsrf vom Hintergrunde abheben, 
?ig. 12 'S) zeigt, h) C. a. crou'poaa, bei der die lebhaft ge- 
id geschwellte Schleimhaut voa_zerfii1lenem Blaaenepithel und 

J8,pBg:. 200-236. 
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aDsehnlieheD, großen FaserBtoffgerinnsoiD bedeckt erecheint, deren wdcfae 
»Qch in der FlQBBigkeit floltiren. c) C. a. dipbtherica, die stet« von 
einer Verwondong der Blase ausgeht, nnd wobei die donkelrotben Wnnd- 
rlnder von nekrotiaeh zerfallendeD Oewebsfetzeo bedeckt enchelnen. 
d) G. a. gangraenosa, die eigentlieh nur einen fortgesebriltenen Qrad 
der vorigen reprlsentirt, mit Paralyse der Blasenmnscnlatnr und ihren 
Conseqnenzen. 

S. Die chronisohe Blasenentiflndnng (Cystitia ebro- 
nica), die nur einielne Inseln, vorzugsweise in den tieften Blasenpartien, 
Enmal in der Nihe der Blawnmflndnng befillt, wihrend die übrigen 
Partien der Blase nsclileimhant eher blasaroth ersebeineo. Die obroniaehe 
Blaseuenttündang differirt AntAl wieder in: a) C. obr. parencby- 
natosa, wenn die BntzBndnog in den einzelnen Inseln mehr in die 
Tiefe greift; li) die C. ehr. grannloaa, blennorrbagtacben Orspmnges 
mit granulirter SolileimbaDtoberflIobe an den befallenen Inseln; c) die 
C. obr. n leer OS a, bei der auf den entsflndeton Scbleimbantinseln G«- 
iichwOre sichtbar sind (Fig. 13).'*) d) Die C. obr, hypertropbica 
mit erheblicher Wulstong nnd Terdieknng der filasensclileimhant. 

Flg. 14. Fig. IS. 



^n 



Selbstverständlich gelangen gelegentlich auch Ifisch- nnd Zwisoben- 
formen zur Ansicht. So be'cbreibt Bdbckhabdt^'>) 2 Ffille gonorrboisoher 
Kfstitis: x) Dhb kystoskopiscbe Bild (Fig. ll^') hell- bis gelbrotb; in 
der FlUasigkeit schwimmen große Gewsbsfetzen , die auf die gegenflber- 
liegende Blasenwand Schatten werfen. Die sonst keinerlei Details anf- 
weisende Schleimhaut ist stellenweise eeobymosirt. ß) Seit 4 Monaten 
bestehende Cystilia Lochst wabracheinlich gonorrhoischen Ursprunges. 
Das kyatoskopiaclie Bild (Fig. 1.^ "} gelbrotb mit deutlich sichtbaren 
OeAßveräatelangen; zahlreiche Schleim- und Eitermassen flottiren in der 
Flüsaigkeit und werfen auf die gegen Qberliegen de Blaaenwand deutlich 
sich abhebende Schalten. 

Den chroniachen Blasencatarrhen reiht Antal noeh dio Cystitis 
tuberculosa an, die zumeist am Blasengmnde in der N&be der Blasen- 

'•) ANTiL Taf. IV, Fi)?. 4. 

"t In Bkonns Beitr. i. klin. Chimrg. T. Bl., 1889. 
") BuncKHiBDT, I. c. p»g 271, T»f. XIII. Fip, 57. 
") BnBCKHiRDT, 1. c. fg. 271 Dod 272, Tftf. XIII. 
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sowie im Trig. Lieot. Bich locatisirt. Das kystOBkopische Rild 
I eeigt anfangB kleioe graue Enfitobeo, die spSter kisig werdeD, 
^ftrhong-aDoebmen, zerfallea uod aufgeworfene Ränder bekommen, 
denen tippige Granulationen aufscbießeu. 

UntersacfaiiDg bei Blaeencaterrh und ßlaseBentzündang, 
ti der Blaeentoberculoae , gestaltet aicli recht oft ganz 

ficbmerzbaft nnd erfordert sehr vorsichtiges Vorgehen 
le G-edald. Oft maBs eine looale Anästhesirnng der Kysto- 
aransgeschiekt werden. 

1 den weiters mit Hilfe der Kystoskopie diagnostieir- 
aohhaften Processen des Blaseninnern wären znaächst 

intravesicalen Prostatahypertrophien anznreihen, die ancb 
'. andere Weise als dnrcn Eystofkopie sich nachweisen 

selben wurden bereits mehrfach kystoskopisch nachgewieeen. 
) zeigt das kfstoskopiscbe Bild bei mögltclister ÄnnXfaeruDg 
hmsflftche des Prismas an das Orif. urethr. int. Der sonst nor- 
t zarte halbmondförmige WnUt am Blasen anagange erBobeint 

Vlg. la. 1 Fii. 17. 



tahfpertropbie viel mächtiger, höckerig, buckelig, einen nach 
rergirenden, das Orif. uretbr. int. umgebenden Winket bildend, 
Spitze sieb ein SchleimklQmpchen angelagert bat. Die flbrige 
ieckige Scheibe entspricht der vordem Blasenwand; auch die 
6 (Fig. 9) ist gewöhnlich eine Folge erheblicher Proatatabyper- 

I den Prostatahypertrophien anf die 

lengeschwQlete (Btasenneublldunnen) übergehend, sei hier 

wähl Eumeist der ersteren (d. ü. älteren Fälle), die mit 
ä Kystoskopea oft nach vergeblicher Sonden-, sowie 
' Unteraachang nnd naob fruchtloser chemiscb-tnikrosko- 
arnanalyse sofort mit Leichtigkeit nachgewiesen wurdun. 
)8er Anordnung vorgeführt. Sie sollen lediglich zur Illu- 
der Leistungen der Eystoskopie dienen und konnte 
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daher schon wegen Beschränktheit des Baumes nicht etwa auf 
eine ünterscheidang in die einzelnen Gattungen und Arten dieser 
Neubildungen eingegangen werden. Auch auf die neuesten, zumal 
englischen, amerikanischen und französischen Publicationen konnte 
hier keine Bücksicht genommen werden, weil sonst der Kysto- 
skopie allein mehr Raum hätte zugewiesen werden müssen, als 
für beide Abtheilungen dieser Arbeit in Aussicht genommen 
worden war. 

Den Reigen erofiPnen die ersten auf der Klinik Prof. v. Ditt£l*s 
in Wien kystoskopisch diagnosticirten Blasenneubildungen. ^) 

1. Ein 62 Jahre alter Patient, der ror 30 Jahren Gonorrhoe über- 
stand, wurde wegen der seit 2 Jahren aufgetretenen Hämaturie am 
G.Januar 1884 (nachdem alle ander€n ünterouchungsmethoden resultatlos 
geblieben waren) der Endoskopie mittels des alten NiTZB - LsiTER'schen 
Platingltlhlicht- Kystoskopes unterzogi-n und hiebe! ein knapp nach außen 
vom linken obern Winkel des Trig. Lieut. mit einem federkieldicken Stiele 
der Blasenwand aufsitzender ungeflihr haselnussgroßer Tumor von grob- 
höckerig, villOser Oberfläche (Papilloma vesicae) nachgewiesen und nach 
einer in Gegenwart der Professoren v. Dittbl, Salzsb und Wkinlbchner 
mit gleichem Resultate am 29. Juli 1884 wiederholten Kjstoskopie von 
Prof. V. DiTTSL nach vorausgeschickter Sectio alta ezstirpirt, wobei die 
thatsäcblichen VerhAltnisse dem kystoskopischen Bilde bezttglioh des Sitzes, 
der Form, Größe, Oberflflcbenbeschaffenheit etc. vollkommen entsprachen ; 
der Kranke genas (Schustlbr). 

2. Ein 51jAhriger Patient, der seit Mftrz 1864 an Ischurie, Häma- 
turie und Schmerzen im Mastdärme litt, würdö am 22. October 1884 
nach vergeblichen anderweitigen Explorationen mit dem NiTZS - Lsitbb- 
sehen PiatinglUhlicht-Kystoskope untersucht und hiebe! am Blasengrunde 
links vom Trig. Lieut. ein der Vesicalschleimhaut mit ungefähr thaler^oßer 
Basis aufsitzender, deutlich vorspringender, etwa klein apfelgroßer Tumor 
von blutrother Farbe und stellenwvise villöser Oberfläche (Papilloma 
vesicae) oonstatirt und mittels des hohen Blasenschnittes (nach, mit dem- 
selben Erfolge am 25. October wiederholter Kystoskopie) exstirpirt^ wobei 
das kystoskopische Bild bis in die kleinsten Details verificirt wurde; 
Patient genas (SchüSTLEr). 

3. Ein 60 Jahre alter, etwas marastischer Mann, der seit längerer 
Zeit an ziemlich profusen Hämaturien litt, wurde Ende September 1885 
von Dr. Oblowski aus Warschau Herrn Prof. v. Dittbl vorgestellt und 
nach erfolglosen Versuchen, auf anderem Wege eine Diagnose zu stellen, 
in Gegenwart mehrerer Ärzte mit dem Nitzb - LBiTBB'soben Platingläh- 
licht- Kystoskop untersucht, wobei ein vesicaler Tamor von höckeriger, 
leicht incrustirter Oberfläche und breitbasiger Insertion an der linken 
Blasen wand constatirt wurde. Bei der mittels Epikystotomie am 17. Oc- 
tober 1885, in Warschau, von Dr. Oblowski ausgeführten Entfernung 
der Neubildung (die sich als Garoinom erwies) wurde der kystoskopische 
Befund bis in seine DeUils bestätigt (Schüstlbb).^*) 

4. Ein 56jährlger Mann, seit 9 Monaten an Hämaturie leidend, bei 
dem weder die grandliche Sondenuntersuchung, noch die scrupulOs ausge- 
führte chemisch-mikroskopische Analyse des Harnes und seiner Sedimente 



'*) Pablicirt von Dr. Schübtleb in der Wiener med. Wochenschr. 1885, Nr. 8. 
") Wiener med. Wochenschr. 1886, Nr. 13. 
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inen Anbaltspiinkt fitr eine poeiüre Dlftgrnoee bot, wurde un 
986 mit dem NirzK-LliTBR'aaben Pl&tinglQhlicht-KTBtoekop 
faiettei eine der rechten hinteren Blseeowand oberhalb des 
lit breiter Basis aufsitKende feinbfiokerige , weifiliehKraae 
nd unter dieser eine ebenso beschaffene kleinere entdeckt 
Übrige Blasensclileimhaut erwies sich als auffallend injicirt 
rrbagien durchsetzt. Im Hinbliek auf die breite Insertion 
er Operation Äbetand genommen (Schustlsr). 
Tjihriger Uann, sdt 4 Jahren an Hftmatorie nnter heftigen 
end, wurde nach reeultatloser Sondenuntersnehnng , sowie 



Fig. 18. 





r Analyse des Harnes und seiner Sedimente am 24. Februar 
NiTZE IiEiTEB'flchen Platin gl Qhlicbt-KTBtoekope onterBacht, 
basig aufsitzender, von der linken Seile des ^ssengrundes 
hlv hineinragender, während der ganzen Untersnchung be- 
1er Tumor (Fig. 19) entdeckt, bei der am 6. Febmar 
nmenen Sectio alta mit dem scharfen Löffel ansgekraut 
iche nachher paqnelinisirt wurde; der Terlaaf war günstig 

TjShriger Mann, der seit einem Jahre an Hämaturie litt, 
anuar 1S66 mit dem NiTZB-LKiTKR'schen Platin glllklicht- 
erencht und hiebei ein ziemlich dickgestielter, zottiger, mit 
aedeckter, grauweißer Tnmor von der rechten Blasenwand 



mg. w). 



Flg. »1. 





d ein zweiler gleichgestalleter kleinerer Tumor links rom 
ig. 20) eonstatirt. Da außerdem noch carcinomatöse Infil- 
itendrllsen, der SamenblflBchen, der Haut des Mons reneria, 
ider Unterextremitäten bestand, wurde von einer Operation 
men (Schdstlke). 

Ijabriger Mann, der seit 10 Monaten an Hämaturie litt, 
ilgloser Sonden- und Rectaluntersachnng am 9. Januar 1666 
-LBiTEE'schen Platinglablicht-Endoskope untersucht, wobei 
Stasenwand eine von Hämorrhagien darobselzte Protuberanz 
oben 2 gegabelte Zoten znr Ansicht kamen (Fig. 31). 
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Wegeo der breiten Buie ond Atr HnltiplioitSt der Neabildong: wnrde 
aneb bier von einer Opention AbeUnd genommeo (Schtstlbb). 

Dieten sieben FilleD an« Prof. v. Dittel's Klinik B^en Eoniehat 
zwei TOB Prof. Nicoladoni kjBtoskopiMb consUtirte Fille tod Neabildongen 
der Blase aDgereiht. 

8. Bei einem 63 Jahre alten, seit 4 Monaten an Himatnrie leidenden 
Hanne ergab die am 7. Ifai 1886 mit dem Nrrzs - LEITB&'scben Platin- 
glOblicbt-Kystoekope vorgentHnmene Üutereacbnng eine baulnusagrofie 
papiUomatöae Nenbildnng an der vorderen Blasenwand , die mit einer 
Hrage von glftnzendw«6em Belage bedeckter flottirender Zoten besetst war; 
weiter naob links und gegen den Bcheitei präsentirte sich noch ein sweites 
bohnengroBes , mebr fiacbes , zirtgefranstea Nengebilde, welcher Befund 
bei der am II. Hai 1685 vorgenommenen Sectio alta verifioirt und biebei 
noob ein dritter Tnmor aurgefunden wnrde , den Prof. Nicoi^adoni nicht 
neben konnte, da er «ob nicht im Besitze des zweiten KystMkopee zur 
BeleuflbtuDg der bintem Blasenwand befand, an welcher diese dritte Nen- 
bildnng saß. Die exstirpirte Kenbildung erwies sieb als Carcinom. Patient 
wnrde gebessert entlassen. >') 

Fig. U. II*. M. 



9. Am 11. Mai 1886 bat Prof. Nicoladoni mit dem Kitzb- 
LEiTBR'scben Platin gl Ob 1 lebt- Eystoskope ein Papillom der vorderen Blasen- 
wand mit bestimmtester Klarheit und Deatlichkeit in Bezug auf Sitz, 
AuBdehnnng and Gestalt diagnostioirt und dem Oesammtauditorinm seiner 
Klinik demonstrirt; der unmittelbar nach der endoskopischen Untersuchung 
ausgeführte hohe Blasenschnitt^ sowie die nachfolgende Kntfemang be- 
sagter Heubildnng verificirte vollstlndig das kystoskopiscbe Bild.*^) 

Diesen zwei Ftlilen Prof. NicOladoni's seien folgende 7 Beob- 
achtungen Prof. 6. V. Antal's *') aus aemen 16 Fällen von Blasenneu- 
bjldungen angereiht. 

10. Bei einem 73 Jahre allen, seit 2 Jahren an Hämaturie leidenden 
Kranken wurde nach resnltatloser Sondenuntersuchung, sowie vergeblichen 
Palpalionen der Bauchdecken und per Anum durch die (in diesem, wie 

") NicoLiDOBi, WiBuer med. Wochengchr, 1886, Nr. 8, p«g. 250. 

") Nicoladoni, BrieBiche Uittbeilung an Herrn J. Lbiteb vom II. Mai 1885. 

") AmtJIi., Spec. chirarg, PUholog. n. Tber. d. Hamrafare und Hamblam. 1888' 
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in den noch nachfolgenden Fällen mit dem neoMi J. LEiTEB'Behen 
ETBtoskop mit Hignonlampe ohne WuserkOhlung) rorgeiiommene Unter- 
iDchiing sm Blasengrunde ein auf kurzem Stiele aofsitsendes , mit uhl- 
reichen, villOsen Fortiktzen Terseheaea Papillom (Fig. 22'°) diagnoBtieirt 
nnd *m 27. Juli 1867, oach Aasftlhrang des hohen Bluenschntttes, ent- 
fernt, wobei der kystoskopieobe Befand BeaUtignog fand; Patient genas 
(ANTiL, Fall UI). 

11. Ein 40 Jahre alter TaglOhner, aeit einigen Tagen an lachnrie 
nnd Hlmatorie leidend, wnrde nach erfolgloser combinirter Untersnohnng 
mit der Sonde, sowie per Rectum kyatoakopirt nnd hiedurch links von 
der BlasenmOndung eine, auf eioem dttnnen Stiele sitzende, stellenweise 
kaffeebraun gefärbte, mit zahlreichen nndulirenden Fortsetzen versehene, 
gegen die Rinder bin dunkelrothe GeacbwnlBt (Fig. 23 '') nachgewiesen, 
welcher Befund durch d«n am 26. Mai 1887 ausgeführten modificirten 
hoben Blasenschnitt vollständig bestätigt wurde ; das Fibropapitlom wurde 
abgetragen, Patient genas (AntAl, Fall IV). 

12. Ein 28 Jahre alter Patient, seit langem an chronischer Üretbral- 
blennorrhoe nnd seit Hirz 1887 an Hämaturie leidend, wurde naeb er- 

Fig. !4. Fig. (G. 



folgloser TJntersDchang der Blase mit der Sonde, sowie per Anum kyato- 
ekopirt nnd hiebei in der NAhe der Blaseomündung entzflndlioh geröthete 
Schleimhautiuseln und etwas links von der Mittellitije auf einer solchen 
eine mandelgroBe, karzgeatielte Oeschwalat (Fig. 24) d acb gewisse n "), die 
nach modificirtem hoben Blasen schnitte am il. Juni 1887 eistirpirt wurde. 
Fig. 26") zeigt den Stumpf .nach Abtragung der Neubildung und Fig. 26 '*) 
die leistenförmig sich erhebende Narbe der Blasenwunde nach erfolgter 
HeUnng (Antäl, Fall V). 

13, Im Jaonar 1888 warde derselbe Patient (12.) wegen Harn- 
drang und Hämaturie kystoskopirt und biebel ein gestieltes, mit mehreren 
FortsStzen versehenes Fibropapillom am Vorderrande der Blasenmtlndang 

"0 AwTii., Fig. 46. p«ii. 398 
•') Abtal. Fig. 47, iiag. 399. 
") AnTiL. Fig. 43, I. pai. 402. 
") AwT*L. Fig. 49, II, pag. 402, 
") AnTiL, Fig. 49, III, pas. 401 
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(Fig. 27'*) naohgewieseo , weloliei Amtal mit einer geraden Steiioangs 
abriea nnd per viw natnrtles entfernte. Fig. 28 ") zeigt den Stumpf 
nach dem Äbreiflen des Papilloms, der in «ner Eweiten Sitzung auf die 
gleiche Weise ebenfalls entfernt wurde; Patient genas (Antal, Fall VI). 
14. Eine 30 Jahre alte Patientin, seit 6 Jabren an chronischer 
eiteriger BlasenentsOndang nnd Ulmaturie leidend, wurde am 3. Norember 

Fig. M. Fic- n. 



1887 kTstoskopirt, wobei an dem Vorderrande der BlasenmflndnDg ein 
auf dünnem Stiele sitzeDder Polyp (Fig. 29 "), sowie ein GeachwOr der 
Blaseowand (Fig. 30 >*) entdeckt wurde. AntAl entfernte auch diesen 
Polyp mit der Zange per viaa naturales. Neuerliche Kyatoskopie Ober- 
xengte von dem volUländigen Gelingen der Operation (Antal, Fall VII). 

PIK- !S. Flg. M. 



15. Bei einer 53 Jahre alten Patientin, die seit 2 Jabren an 
scbmei'zhafiem Harndrange, später auch an Hämaturie litt, wurde durch 
die Kysloskopie ein an der hinteren Blaaenwand, links von der Mittellinie 

"') AMTiL. FijT. 50, pag. 403, 
'■■) AsTiL Fig. 5t, pait. <10:^. 
'■) ANT.iL. P.S. 39, pag. KT. 
=«> Am.U, Fig. i auf Tai-, IV. 
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itundes Caroinom loit bfickcriger lerfallender, leicht blutender 
I (Fig. 31 ") DKcbgflwieHD , du nach hohem BlaeenBefanitt tM 
1867 entfenit wurde. E^g. 32 •°) zeigt die Heilung der durch 
ite verMDigten und per primun geheilteo Wunde. Uitte September 
i einer k^Btoskopischen ControlunterguohuDg die in Fig. 33 ") 
iteddive conetatirt (AmiL, Fall VIII), 

Ftt. »I. ng. II. 



Eid 57 Jahre alter Patient leidet, angeblich seit 25 Jahren, 
iiedentlichen Harn begeh werden und wurde nach resulutlosen 
ergnchungen kyatoakopirt, wobei sich eine bühner ei große, rund- 
intaeter Schleimhant bedeckte, ungeetielte Geachwulet am Biaeen- 
ig. 34) nachweiaen ließ.") Die langsame Entwicklung der 



it wies anf die Walirscheinlichkeitsdiagnoae : Fibramyoma , hin. 
er im ganzen geringen Beschwerden wurde keine Operation 
nen (AntAl, Fall XII). 

tBTAL, Fig. 52. 11, pig. 406. 
IwiAL. Fig. 52, III, pag. 406. 
LwiL, Fig. 52, 1, pig. ^06. 
iKTAi-, Fig. b'i. pBg. 408. 
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Dieaer Auswahl von auf einheimiBcheo Klioiken beobachteten 
Blasenneabildangen seien aus den 20 von Nitz£*>) genau be- 
schriebenen Fällen anf kystoskopiscbem Wege nach vergeblichen 
anderweitigen ünterstichnngen mitgrößter Präoision diagnosticirten 



MeubitduDgen der Blase die folgenden fünf in gedrängtem Aus- 
züge hinzugefügt. 

17. Ein von Dr. C. L. Vater Eugewieseaer 55 Jabre alter Mann, 
der seit 30 Jahren an H&matarie und seit 6 Jahren an Dysarie litt, 
wnrde uacb wiederholten, TerBchiedentlichen. erfolglosen üntersachangeD 
seitens vieler Urologen und Chirurgen am 6. November 1886 mit dem 
NiTZK-LBiTEB'schen Platingillhlicht-KysloBkope untersucht und hiebei an 
der linken Seite der vorderen Blasenwand eine anf die linke Seite über- 
gehende umschriebene Geschwulst (Fig. 35) entdeckt, deren Vertiefungen 
ganz mit reichlichem, tbeilweise in der FlOaaigkeit fiottirendem, weiSlichen 
Belage erfQllt waren; die linke Falte der inneren HarnrOhrenmflndnng 
wurde durch den Tumor vollstlndig verdeckt. Auch dje rechte Seite des 
Trigou. Lieul. war mit gleichmäßigen Spitzen, hochrothen Papillen besetzt. 




Am 6. Juni 1887 starb der Kranke; die Autopsie zeigte die Hflnduug 
der Urethra in der Blase von einem continuirlichen apfelgroßen Tumor 
amgeben, durch dessen Mitte das Kystoskop beim Untersuchen hindureh- 

") Lfhrbnch der KjstOBkopie, pig. 201—820. 



n 
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gedrungen war und dnreh seinen Drnok eine leichte BlotnnjT veranlaast 
batte, wodoroh jedoeh die Klarheit des Bildes nioht im geringsten beein- 
trlohtigt wnrde (Nirzs, Fall 1, Fig. 4 auf Taf. I). 

16. Ein 60 Jahre alter Mann mit Hambeech werden (bei anfangs 
Imchtem Harnen wurde spKter Pressen erforderlich und konnte zum Sohluss 
aueb Duter intensivstem Pressen die Blase doch nicht entleert werden), 
der niemals an Hämaturie oder Schmersen litt, pflegte sich hiegegen 
seihet den Katheter einzufahren und entfernte hiebei einen Oewebsfetien, 
den Prof. KCsteb aU Zotengewebe erkannt«. Bd der am 10. Docember 1886 
vorgenommenen Eyatoakopie wurde unmittelbar hinter der normalen Falte 
des Orif. urethr. int. eine von oben herabhAngende Geschwulstmasse 
(Fig. 36) wahrgenommen, die auH einer großen Anzahl zotiger, kolbiger, 
respeotive blasiger , zart roea gefärbter Gebilde lusammen gesetzt war. 
Am 15. Januar IS87 wnrde dieser Tumor mittels des hohen Blasen' 
Schnittes von Gebetmrath Prof. Bebgmakn exatirpirt, wobei das ky8t4>- 
skopiscbe Bild vollkommen verificirt wurde; der Kranke genas (Nitze, 
Fall II, Fig. 15, anf Taf. IV). 

19. Ein 55jahriger Patient der Klinik Prof. MADBLCNe's in 
Rostock wurde nach vergeblicher Sonden- und Rectalnntersaebung am 
20. Februar 1887 wegen H&matnrie kystoekoptrt und hiebei an der 

Fig. sj. ttg. a». 



linken Seite dea Trigon. Lieut. eine breitbasig aufsitzende Gescbwulat, die 
nach ihrem Ausaehen und ihrer Öeetalt annähernd einer Erdbeere glich 
(Fig. 37), nachgewiesen, am 1. M&rz von Prof. Maqblitng nach 
vorausgeBohickter Sectio alta exstirpirt und hiebei das kyatoakopiscbe Bild 
nach allen Ridituogen hin bestätigt (Nitzb, Fall III, Fig. 13 anf Taf. IV). 

20. Bei einem Patienten, an dem Dr. Israel bereits vor längerer 
Zeit nach hohem BUaenachnitte den hervorragendsten Theil einea volumi- 
nfisen , breitbaaig aufaitzenden Blasencarcinoraa abgetragen hatte , waren 
nach raacher Heilnng die Schmerzen verschwunden und der Harn klar 
geworden; im Gegensatze hieza stand der Befund der am 3. April 1887 
in Gegenwart der DDr. Israel und Vbilchenfeld ansgefflhrten Kyato- 
skopie: Die laterale rechte Blaaenwsnd war in einer Ausdehnung von 
3 — icm mit dicken Maaaen verrncöaer und fangjformer Excrescenzen 
(Fig. 38) bedeckt, während welcher Untersuchung eine aus einer ver- 
letzten Papille stammende, conlinuirliche Blutung die Klarheit des Bildes 
nicht im geringsten beeinträchtigte (Nitze, Fall IV, Fig. 14 auf Taf. IV). 

21. Bin 68jähriger, seit mehreren Jahren an HämaturieanßtUeu 
leidender Mann, von Dr. Sachse zur endoskopischen Untersuchung Hber- 
wiesen, wurde am 9. April 1888 kyatoakopirt und hiebei ein aus gleich- 
maßigen dichtgedrängten Papillen von himbeerrother Farbe znsammen- 
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gwetster Tomor (Fi;. 89) naoh «uften von der linken E 

«ntdeoktj die vorgeecblagene Operation wurde venreigert (Nirzs. 

XVI, Fig. 17, T«f. V). 

Zam Schlosse seien aus der reichlialtigeii englischen 
amerikaDischen neaereo Literator nur folgende Fälle in 
ESrze erwähnt; behandelt doch E. H. Fenwice allein in der zw 
Auflage seines Bncfaes: ,The electric illamination of the blf 
and nrethra" **) 130 selbst beobachtete Fälle, die alle i 
Elektro-Eysto skopie (mit dem nenen LEirEs'scben Kystot 
mit Uignonlampe) diagnosticirt worden and iliostrirt dies 
mit 54 prachtvollen Bildern , wovon 10 Volltafeln sind nnc 
pbotographischem Wege erzengte Reproductionen seiner 1 
und wachsmodelle repräsentiren. 

Dieae fertigt Feswick in folgender Weise an: Änf einer c 
veriieften Schale breitet er eine geringe Uenge angerührten plaati 
Thones aus, so dass die so gebildete Fliehe der Innenwand dw z 
sichtigenden HambLase entspricht. Sodann nimmt er die Eystoskopi 

Flg. t». 



and orientirt sich Über die E in mOnd angaste Ile der Ureteren, Ober die 
des Trigonums, Über Art, Lage, Qrflße, Umfang, besiebnngsweis« 
heftungs weise elc. der Neubildung des äteines, Fremdkörper n. b. w 
Gesebene formt er nun je nach der geringeren oder größeren Fe 
der Gliederung und Zusammengetzang aus Thon oder Wacba nnd pflat 
in die concave Thonform an die richtige Stelle ein. Durch wieder 
Eyatoskoprren orientirt aich Fenwick auch über die Umgebung und 
sich so nach and naob ein Mosaikbild zusammen, das er nach Möglit 
dem Originale gleich gestallet. Von solchen Modellen wurden Photogra 
abgenommen und, durch Lichtdruck vervielfältigt, dem Femwick' 
Bnche beigegeben. 

22. Ein 70 Jahre alter, in Bebandlnng Dr. Eve's stehender Poi 
an Hämaturie leidend, wurde nach vergeblicher Sondenuntersnchung 
Fefwick •>) mit dem nenen Leiter' sehen Glublampen-Kystoskope i 
sucht und hiebei ein großgelappter, breit aufsitzender, tief injicirter 1 

••) London, Cbarcbill, 1889. 

") Brit. med. Jooru. 14. April 1888. 
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(Fig. 40) «n der raehlra Seite dee Trigonnma entdeckt und dnreh die 
Digitelnnteniiehnng nach an^geftthrter lateraler Cystotomie naebgewieaen. 

33. Bei einer 56 Jahre alten, in Behandlung Dr. Hbtcock'b be- 
flndliefaeo Frau, die seit 3 Jahren an Bcbmerafaaften Hlmatorien litt, 
entdeckte Fenvick bei der üntersnefanng mit dem neuen LBTTE&'aeheo 
Kjetoakope an der linken Seite des Blasengmndes einen etwa iralnnsa- 
grofien, an der Oberfliche manlbeerartig gestalteten Tnmor (Fig. 41), 
dessen VertieAingen Ewjsoben den einielnwi Protnberauen von gUnzenden 
Pboepbatauflagemngen erfllllt, nnd flberdies noch von einer Sebleim- 
eehieht überlagert waren , die tum Tfaeil der Unterlage fest anhaftete, 
mm anderen Theile hingegen leicht beweglich, bei der leisesten Be- 
wegung des Instrumentes in der Flflsaigkeit hin- nnd herflottirte, welcher 
Befond mittels Digitalnntersuchung dnreh die sehr stark erweiterte 
Urethra besUltigt wurde. Diesee Fibropapillom wurde denn auch mit 
Hilfe eines Ecrasenrs per vios naturales entfernt ; Patientin genas. **) 

24. Oxis K. Newell berichtet *') Aber 2 Fälle von Blasentumoren, 
die er im Masssebusetts geoerai Hospital mit Hilfe des neuen Leitbh- 
scben Kystoskopea, und zwar den einen bei einem von Dr. H. Riceabdson, 
und den anderen bei einem von Dr. C. B. Pobter eugewiesenen Eranken 

Fig. <0. Fig. 41. 




diagnostieirt hatte. Newell sagt: „DasB er die Neabüdangen so deutlich 
sehen konnte, wie ein PrSparat unter dem Mikroskope und dass es ihm 
sebeine, als llge nunmehr nichts mehr im Wege, diese bisher dnnklen 
Fftlle von Blasenerkrankongen einer rationelleren und iweckentspreohen' 
deren Bebandlaag, denn zuvor, zuzufahren." 

"Was die Blasensteine anbelangt, wurde diesbezüglich 
bereits die Snperiorität des Kystoskopea über die Steinaoode 
hervorgehoben. Thataäcblich gelingt es auch in jedem Falle, 
Howohl den Blasenstein , wie auch dessen Trümmer nach aus- 
geführter Lithotripsie gleich bei dem ersten Versuche auf das 
allerdeutlichste zur Ansicht zu bringen , wie dies von AntAl, 
Fenwick, Njtzb, Otis, Schüstleb u. V. A. berichtet nnd gröiSten- 
theils durch Illastrationen veranschaulicht wurde. Besonders die 
Fragmente, die sonst auf keinem aoderen Wege mit Sicherheit 
nachgewiesen werden können, präsentiren sich im kystoskopiachen 
Bilde sofort, als läge wirklich die eröffnete Blase bei heller Tages- 

") Fdwice, Brit med. Jonro. 4. April 1898. 

*^ In tbs Botton mad. »nd larg. Joarn. 1. Dac, 1887, pig- 530. 



"^ 



378 ^^' BlektivEritctkopi«. 

beleachtniBg vor , wie beispielsweise Fig. 42 *') teigt. Besondans 
loteresse bieten die Fälle von abgesackten Steinen, die oft selbst 
nach ansgefSbrter Blaseneröffnang niebt einmal dorcb die aorg- 
samste Digitalezploration , geschweige denn durch eine Sonden- 
onteraDohong sich nachweiaen lassen , wie dies der nachfolgende 
Fall Schdstlke's *») dartbnt. 

Bei einem 68jlhrigen Hanne, der seit vielen MoBaten an Harn- 
beechverden litt, wurde daroh Palp^tion und Sondenontennchung enonne 
Prosta tahfpertropbie, bftmorrha^iacbe Cystitis und die Anveaenheit eines 
großen weichen Steines in der Blase nacbgewieeeD. Na«b dem am 
5. September 1885 auegefabrten Lateral Bobnitt konnte eine Digitalont«-- 
sncbnng der Blase wegen der vorerwähnten Prostatabypertrophie trota 
vieler Versacbe nicht durobgefUhrt werden. Uit der Zange erfust, zerbratdk 
der Stein and wnrde nnn BtQokweise cxtrahirt. Bis Deoember 1886 
wnrden nacb und nach alle Stein fragmente beransbefftrdwt und konnte 
trotE genanester SondenuntersDßbnng kein Stein weiters in der Blase 
nachgewiesen werden. Aufiallend erweise besserte sich die Cystitis trota 
energiseber fiebandlong der Blase, nicht in dem Ma£e, als nun hätte er- 



wartet werden aollen und wurde durch die am 16. Janoar 1886 mit 
dem NiTZB-LKiTSK'aehen PlatinglOhlicht-Eystoskope ausgeführte Untet^ 
snchuog zur überrascbnng aller, die den Fall mitbeobachtet hatten, noeh 
ein in einem Divertikel des Blaaengrundea eingesackter und unr gana 
wenig hervorragender Stein constatirt, der sich jeder Sonden notersacbting 
entsogeu hatte. Bei nun wiederholt ausgeführten kystoskopiacben Dnter- 
Bttobungeo in der Rflcken-, Seiten-, sowie Knieellenbogenlage fand man 
das Concrement immer nnd immer wieder an derselben Stelle festsitsen 
und mnsate der Kranke, da alle Versuche, den Stein zu extrahiren, wegen 
der excessiven Prostatabypertropbie misslangen, nur gebessert mit f^- 
sitzendem Steine entlassen werden. 

Ea wurde bereits hervorgehoben und dürfte auch von 
keiner Seite bestritten werden , dass zufällig von anßen in die 
Blase gelangte Fremdkörper wohl durch keine ünterauchnngB* 
roethode so leicht, präcise und sicher nachgewiesen werden können, 

") Ahi*l, Fis- 32, pag. 324. 

") Wiener med. Wochenachr. \b8ö, Nr. 13. 
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Bilde prlteittirto. Da er bereit« sehr monch war, mma 
Ramasseur Btflckveiae entfernt werden. 

3. Gin 54 Jahre alter Patient, der aioh wegen Blas« 
tn katheterifliren pflegte, nahm das Fehlen der Spitae n 
Katheters wahr , ohne zu wissen , wohin diese gekomoe 
der Bam trdhte und Harndrang einstellte, wnrde zwei 
nach erfolgloser Sondenuntersnehnng die Ejetoskopie 1 
LBiTEs'schen Gltlhlicht-Eystoskope von AntIl ausgtrfOhrt 
in Fig. 45 ") dargestellte Befund wahrgenommen. Antäl i 
des bereits incrnstirten Ratheterfrsgmentes mit einem kiel 
und extrahirte dasselbe per vias naturale«. 

4. Wegen gouorrboischer Striciur pflegte sich e 
Bcbchakdt's "') selbst zu sondiren nnd schlQpfte ihm b( 
Gelegenheit, infolge nngeschickter Bewegung, die Bongie 
Bei der zehn Stunden danach ausgeführten Itystoskopische 
konnte sofort auf den ersten Blick die bellrothe, inteu 
Bougie (Fig. 46) '*) entdeckt werden, die sich vom gleichm: 

Fir 4S. Fl«. 4«. 



Blasengrunde deutlieh abhob, auf letzteren ihren so 
Schatten werfend, wsbrend in der Flässigkeit Blnt- und 
umherschwammen. Die Bougie wurde mittels des Robbi 
Instrumentes an der Spitze gefasst und per vias naturali 
war 30cm lang und hatte ein Caliber von Nr. 22 Cliarr 
5. Ein 18 Jahre alter Jtlngling fQhrte eich vor 
mittel^oBe Stecknadel mit dem Eopfe voraus in die Rar 
ihm in dieselbe entsohltipfte, wonach Schmerzen, zumal f 
Miction, auftraten. Die von Prof. Nicolädoni auf das Sc 
genommene Sondenantersuchung blieb vollkommen res ul tat 
skopie mit dem Nitze- Leitsh' sehen Platin glDhlieht-Endoskc 
hoch oben im vorderen Antheil der rechten Blasenwand nt 
dentliob das metallisch gllnzende Ende der etwa 2 cm 
Stecknadel, die etwas verbogen war und einen Dberrat 
Schatten auf die gegen tlber liegende, von zierlichen Oeftürami 

") AsTAL, I. c. pag. 330. Flg. 33. 

") 1. c. pas. 328. 

") BumoraiBDT, Flg. 118 auf T«f. XXII. 
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iwtnd vurf (Fig. 47 o^). Am 30. Jaoi wurde nach TO»ns- 
jctio alt« die feateitzende Steeknadel ^trahirt, wobei daa 
9 Bild durch den direoten AogenBchein nach allen Richtimgen 
wurde. , 

. T. DiTTBL fand mit Hilfe dee NiTZE-LBiTEB'acbeD Platin- 
oskopes fOr den BlaBengmnd in der Blase eines an Harn- 
en leidenden Kranken ein StOok incmetirten Siegellackes; 
le Kranke hatte sich fOr seine Sondirnngen selbst eine 
mgie angefertigt, wovon ihm beim Entfernen aus der Harn- 
ck abgebrochen nnd in die Blase gelangt war. ^*) 
'. Antal entdeckte anf kystoskopiachem Wege eine Haar- 
Hamblaae einer 23jihrigen weiblichen Person und entfernte 
jkopJBChem Wege. ") 

i 35 Jahre alte Patientin, an der Prof. Habtin vor 2 Jahren 
ige Ovariotomie ansgef^hrt and den Stiel dorcb mehrere 
gatoren versichert hatte, wurde wegen hinfig wiederkehrender 
ii Sonde untersucht, ein fitein constatirt nnd zertrümmert, die 
1 Dr. NiTZE von Geheimrath Liebe&t zur weiteren Behandlung 
der mit den Steinflragmenten mittels des Lithotriptors auch 
ligaturen aus der Blase entfernte. Am 21. August 1U87 



Fig. M. 





i die £Uektro-Endoekopie noch 2 von der linken Blasenwand 
efoongeetionirteii Stelle in das Blaseninnere hineinragende, 
irirte, ungleich lange Seidenftden (Fig. 48; Nitzb, 1. c. 
2) constatirt (die dnrob Uloeration vom Ovarialstiele ihren 
Blase gefunden und in derselben die Cfstitis und die Steine 
itten), deren längeren Dr. Nitzb am 22. Augnst per viaa 
ernte, während der kOrzere erst am 13. November 1887 von 
in Philadelphia mit einem daran hängenden 15 x 4 X 6 mm 
extrabirt wurde, 
in noch folgenden zwei Originalbeiträgen weiland ^-f^. 

Antal 'a (über Balkenblase und Polypext»" ' -j per 
les) schließe ich diese Arbeit, die den V . und die 
nicht nur der Elektrokyatoskopie, sondera überhaupt 
tung des elektrischen Lichtes in der Heilkunde dar- 
liesen üutersuchungBmethodea in weiteren Kreisen 
Igung verschaffen sollten; wenn mir dies gelang, so 

die mir gestellte Aufgabe als gelöst, 

LAWKi, WisD. med. Wocbenschr. 1886, Nr. 17, pag. 203. 

i. med. Wochenscbr. 1886, Nr. 22, pas- 793. 

raat. Ci^iitrBlbl. t d. Physiologie and Pathologie der Harn- und 

me, Hin 1889, Bd. I. H. I, p»g. 18. 
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Trabecul&re Hypertrophie der Blaeenmusculatiir 
(Balkenblase — Veseie & colonnes). 

Originalbeitrag von weil. Prof. Dr. G£za v. Antal in Budapest. 

Die Balkenblase verdankt ihren Ursprung verschiedenen 
Erkrankungen, hauptsächlich finden wir sie dort, wo mechanische 
HinderniBse, wie Hypertrophie der Prostata, Stricturen, femer 
Geschwülste in der Nähe der Blasenmündung oder Blasensteine, 
die leichte und freie Entleerung der Blase hindern und die Mus- 
culatur derselben zu anstrengender Arbeit zwingen , gleichzeitig 
passive Dilatation der Blase veranlassen. 

Das Gefühl ist uns bekannt, welches die in eine trabeculäre 
Blase geführte Sonde vermittelt, weniger jedoch kennen wir das 
Bildy welches die kystoskopische Untersuchung der Blase gibt. 

Jene Fälle, in denen nebst der trabeculären Hypertrophie der 
Blasenmusculatur die die hypertrophirten Muskelbündel bedeckende 
Schleimhaut infolge der langandauernden Entzündungszustände 
ebenfalls verdickt ist (wodurch die Contouren der hypertrophirten 
Muskellagen maskirt werden), sind nicht so günstig für die 
kystoskopische Untersuchung, als jene Fälle, wo die Schleimhaut 
noch gar nicht oder nur gering verändert ist. 

Einen derartigen Fall theile ich in Kürze mit Anschlusa 
des kystoskopischen Befundes mit: 

Wilhelm Wolf, 42 Jahre alt, verheiratet, Wagenmeister ans Arad. 

Der gut entwickelte, starke Mann kam vor 2 Jahren zwischen die 
Paffer zweier Eisenbabnwaggons, infolge dessen der Unterleib eine starke 
QaetschuDg erlitt. Es stellte sich HarnretentioD ein, die durch Anwendong 
des Katheters behoben wurde, der abgelassene Harn war rein, blutfrei 
und war deshalb eine Blasenruptur ausgeschlosseu. Hierauf stellte sich 
Hamincontinenz ein , die ihn zum Tragen eines Receptaculums zwang. 
Dieses Übel heilte angeblich ohne jedwede ärztliche Behandlung. Vor 8 bis 
10 Tagen stellte sich nach reichlicherem Genüsse von Bier abermals Harn- 
verhaltung ein, wogegen er wieder katheterlsirt wurde. Der Arzt fflhlte 
hiebei eine unebene rauhe Oberfläche, vermuthete das Vorhandensein eines 
Steines und sandte den Kranken auf meine Abtheilung. 

Bei dessen Aufnahme (24. April 1889) reicht die Blase bis zur 
Höhe des Nabels, schmerzlos, auf Druck etwas empfindlich. Pat. urinirt 
stündlich, ohne Schmerzen, aber immer nur geringe Mengen. Blasen- 
insuffieienz 400 cm^. Bei der Sondirung fand ich die innere Blasenober- 
fläche uneben, trabeoulär, Stein nicht nachweisbar. Der Harn ist rein, 
von saurer Reaction, enthält weder Eiter, noch Blut oder Eiweiß. Die 
am 30. April vorgenommene kystoskopische Untersuchung ergab das in 
der Fig. 49 dargestellte Bild. Die inneren Bündel des Detrnsors, 
auffallend hypertrophisch , ragen , mit einander oftmals durchfloohten , in 
den inneren Blasenraum, verschieden geformte unregelmäßige Felder ein- 
schließend. Die die Bündel bedeckende Schleimhaut ist blassgelblich- 
rosenfarbig, die zwischen denselben befindlichen Schleimhantfelder mehr 
dunkelroth. Kein Symptom einer Entzündung, mäßige chronisehe Hyper- 
ämie. An den querlaiifenden Bündeln sind die Stämme und Verzweigungen 
der Blutgefäße deutlich zu sehen. 
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Infolge der erwähnten Thatsachen erachte ich es nicht 
fnr meine Aufgabe, zu beweisen, dass unter gtlnstigen Verhält- 
nissen die Entfernung kleinerer gestielter Geschwülste aus der 
Harnblase per vias naturales ebenfalls möglich ist , ich ' beab- 
sichtige nur, mit diesen Zeilen die Vortheile zu demonstriren, 
welche die vorausgeschickte Untersuchung mit dem elektrischen 
Kystoskope bei der Ausführung dieser Operationen uns verschafft 
und in welchem Maße sie zur Sicherheit und Exactheit dieser 
Operation beiträgt, gegenüber den Methoden CrviALE's und Grüh- 
fald's. 

Ich hatte bisnun in drei Fällen Gelegenheit gehabt, nach 
vorangeschickter kystoskopischer Unterduchung Geschwülste aus 
der Blase zu entfernen. 

Der Tumor war in allen drei Fällen klein und gestielt, 
jeder adhärirte der Blasenmündung und ragte in das Cavum 
vesicae hinein. 

Die ersten zwei Fälle wurden von mir in meinem Werke 
über „Specielle chirurgische Pathologie und Therapie der Harn- 
röhre und Harnblase" (pag. 401—404, VI. und VII. Fall) publioirt. 

Der gegenwärtige Fall bildet eigentlich die Fortsetzung des 
in meinem oben citirten Werke erwähnten Falles VII, indem 
beide Fälle sich auf dasselbe Individuum beziehen. Doch kann 
jetzt nicht von einer Recidive die Rede sein , da der erste 
Tumor an einer anderen, entfernten Stelle saß. 

Die erste Geschwulst adhärirte zwar ebenfalls dem oberen 
Rande der Blasenmündung, saß aber rechts von der Medianlinie, 
während, wie die beistehende Figur zeigt, der zweite links 
situirt war. 

Jniie T., 32 Jahre alt, OperDSäogerin in Budapest, leidet seit sechs 
Jahren an einer BlasenentzfinduDg, rerbanden mit öfterem, schmerzhaftem 
Reiz zum Uriniren. Plötzlich stellte sich Hamträufeln ein, welches monate- 
lang andauerte, bis es spontan aufhörte. Der getrübte Harn, der bald 
sauer, bald neutral reagirte, enthielt sehr viel Eiter, wenig Blut und 
Eiweiß. Der Reiz zum Uriniren, verbunden mit namhaften Sofamerzea, 
trat bei Tag alle 10 — 15 Minuten, in der Nacht fast in jeder halben 
Stunde auf; Patientin wurde jahrelang mittels Blasen Waschungen, jedoch 
ohne Erfolg, behandelt. 

Die erste kystoskopische Untersuchung nahm ich im September 1887 
vor und constatirte eine glatte, kleine, gestielte Geschwulst an dem 
oberen Rande der Blasenmündung. 

Nachdem die Form und Lage der Geschwulst die Entfernung der- 
selben per vias naturales als zweckmäßig erscheinen ließ, tbeilte ich dem 
behandelnden Arzte, Herrn Prof. Plösz, brieflieh mit, dass ich die Ent- 
fernung mit der in die gefüllte Harnblase einzuführenden Urethralzange 
versuchen , und , wenn dies nicht gelingen sollte , nach Dilatation der 
Urethra in der Narcose und unter Controle des Fingers die Geschwulst 
entfernen möchte. Mein Vorschlag wurde vom behandelnden Arzte acoeptirt, 
die Ausführung der Operation für den 26. October 1887 festgesetzt, in- 
folge unerwarteter Hindernisse jedoch bis 10. November aufgeschoben. 

Vor der Operation wurde die Blase mit einer 3<'/oigen Borlösung 
ausgewaschen, worauf ich in die leere Blase 15 cm^ einer 5 ^/q igen 
Cocalnlösung injicirte. Nach 5 Minuten füllte ich die Blase mit 200 cm^ 
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isDDg und UDterBoehte Doobmftls mit Hilfe des Kystoskopee nnd 
e Echon am 3. November pOnktlicb fest^eBtellte und UDter 
iein«s oben erwftbnten Werkes dArgestellten VerbfiltniBse und 
bei dieser Oelegenbeit wiederbolt, dass die zart gestielte, in 
;keit flottireDde Geschwnlst tod dem oberen Rande der Blasen- 
ka von der Medianlinie ausgebt, dann üQbrte Jck eine gerade 
]ge durch die HarnrOhre in die Blase. Jetzt Öffnete icb die 

zog sie Bo weit znrflck, bia ibre Branchen von den Rfindern 
uQndaDg aargebalten wnrden. Jetzt senkte ich den Zangengriff 
Horizontale zwischen den Schenkeln der Patientin , and die 

Branchen nftberten sich dem vorderen Rande der Blasen- 
Bei dieser Haltung des Instrumentes hielt ich es fQr bestimmt, 
om vorderen Rande aasgebeode, im Cavum veaicae flottirende 
\ bei der Schließung der Zange von den Branchen unbedingt 
rd. Und in der Tbat, ea ist anch gelungen, die Geschwulst zu 
eselbe von ihrer Basis loszulösen und durch die UamrShre zu 
Gleich nach der Entfernun):; nahm ich wieder eine kyatoekopische 
mg vor, welche ergab, dass die Oeschwalat sammt ihrem Stiele 
ivean der Hucosa abgelCst wurde, an welcher Stelle auch eine 
Qtung zu bemerken war. Patientin wurde durch diese Operation 
ilterirt, dass sie den Weg von meiner AbtbeiluDg zn ihrer 
EU Fnfi zurücklegte. 

anderen Tage konnte sie schon zwei Stunden lang den Urin 
in und nrinirte ohne Schmerzen. 
er Harnblase war noch ein eatsrrhalisches Geschwür vorhanden, 

meinem oben citirten Werke (s. Tafel lY, 7, 4) dargestellt ist. 
■her wnrden die Blasen Waschungen fortgesetzt, auch trSpfelte 
itlich 2mal eine S'/g Lapisldsung ein und das Gesehwar heilte, 
; hOrte auf. Die chronische B lasen entzQn düng dauerte aber an ; 

dem Mikroskope bemerkte man noch immer EiterkSrperchen 
icpitbelien. 

entfernte Tumor maB in der LKnge 2^/, cm, in der Breite, 
I entsprechend '/41 ^^^ Basis ^jtcm. Was die histologische 
leit des Tumors anbelangt, welche schon in Fig. 40 meines 
en Werkes veranschaulicht wurde, so unterscheidet sie sich nur 
tilicberes Bindegewebe von der Structnr des Papilloms, 
mtin fablte sich nachher ziemlich wohl, obzwar die Blasen- 
: noch immer fortbestand. Keiz zu Harnenlleeruog stellte sich 

2 — 3mat standlich ein, und zwar ohne Schmerzen. 
?^ühjafare 1889 trat aber der Reiz zum Uriniren wieder Öfters 
litet von heftigen Scbmerzen. Die letzten Tropfen des Urins 
wenig Blut. Am 4. Juni kam sie auf meine Abtbeilong, wo 
er Cocain an Astheaie nntersnchte und bei ihr den in der Fig. 50 
polntfiBcn Tumor fand, der ebenfalls dem oberen Rande der 
3nng aufsitzt, aber nicht rechts von der Medianlinie, wie der 
tinte, sondern links von derselben, so dasa hier nioht von einer 
andern von einer Wiederholung des Neoplasma die Rede sein kann. 
der kystoskopischen UnterBuchung , wobei die Lichtquelle sich 
Geschwulst befand, konnten in der Hitte des transparenten 
B GeftßstAmme und deren Zweige deutlich beobachtet werden. 
Operation wurde auf dieselbe Weise wie bei der ersten Gelegen- 
geführt, nnd zwar am 12. Juni 1889. 

Unik. 1891. 29 
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Die naehfol^ende kystoakopische 
Bündig« EDtfernnng des Tumors. Die B! 
der enteo Operation. Nach einer Wbei 
naeh Haiue. Die Scbmeraen und der B 
ana dem ürio verwbwand, aber Eiter i»! 

Der entfernte Tamor anterachled i 
iDBOweit von dem erst«reii, als jener q 
nod langen sarten Stiele commalhulich i 
einem kurzen Stiele; sein EOrper war 
histologiacbe Bild war dasselbe, wie bei 

Heine anf diese Art operirten drei 
dartlber, daas kleine gestielte Geachwtl 
Blasenmtlndung oder in der Nihe deraelbi 
kystoakopisober Untersachnng exact und 
viaa naturale« «ntfernbar sind. Eine grO 
Blntnng kann nur in dem Falle anfü«! 
gequetscht, aber nicht abgedreht oder ab| 
im ZnsammenbaDge gelassen wird, so wi 

Fif.M. 



Ich hatte bisher keine Gelegenheit 
BlaBeomflnduDg entfernter sitzen, per vi. 
glaube ich, daas in vielen Fftllen aaoh d 
man bei dieser Lage der Gesebwulst jed 
Dblun mOsaeo, deren conveie Oberfläche 
und, an dieselbe angelegt, mit offenen 
gefuhrt wird. Wenn die Blase gehörig g 
Falten verBtreioben, kann man kaom befai 
die Blasenwand raitgefasst wird. 

Schließlich will ich noch bemerken, 
der Entfernung eines Blasentumors per f 
und in meinem, im Jahre 1888 erschi 
Pathologie und Therapie der Harnröhre n 
kurz beschrieben habe, am 10. Novembej 

Bei Beechreibung der Operation in 
Fall y, da dort das Jfatjonale des Kran 
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;Bt EUBammen, oacbdciD eich beide auf dieselbs Person 
lem Caput bei Fall VII mit dorchschoesenen Lettero 
I das Verfabren andeutet, kann diese Beruruog kaum 
llbren. In der schon frflher eracbienenen ungarischen 
ioh micb übrigens direct auf Fall VI. 
I diesbesflgliche Operation, Über welche ich im November 
ung. Akademie der Wissenscbaften und im Budapesler 
iverein referirt habe und worüber auch sowohl in den 
D den deutschen Fachblätlern („Pester med.-chir. Presse") 
geschah und wurde anch zu jener Zeit veräffentlicht, wo 
Iren Givule's und GBÜifFELD's, die ioh oben erwähnte, 
keine andere Methode oder Proposition bekannt war. 
lanptet zwar in seinem Lehrbuche der Kyetoskopie 
188 er seine diesbezOglielie Proposition in dem Archive flir 
ie (XXXVl, Heft 3, Ootober 1887) veröffentlicht hätte, 
Iher als meine Operation. 

n Geschäft sbuche des Verlegers Hibscbwald, 
ein antori8trtes Duplicat besitze, verließ 
'Ihnte Heft dea LAHQBNBECx'sehen Archivs 
im 23. December 1887 die Presse, also 43 
als meine erwlbnte Operation, 
hat mein Verfahren mit Nitze's Proposition nichts 
anch nach meinem Wissen von Niemandem bisher ans- 

e den Tumor, wenn er klein und gestielt ist, nach 
' kystoskopischer Besiehtignng mit der darch die Ham- 
3n geraden Drethralzange , an einer Stelle , wo ioh ihn 
ehe ihn ab nnd extrahire ihn durch die Harnröhre. Wenn 
erissen in der Blase zurOckbleiben, entferne ich sie sofort 
lohungen. 

pfiehlt hingegen die einfache Quetschung des Stieles 
lotriptors oder mit einem ihntichen Werkzeuge, aber 
n AbreilJen desselben. Von der Qaetsobang erwartet er 
; des Stieles, infolge dessen der Tnmor spontan mit der 
hernach mit Waschung oder Aspiration entfernt 
F'ftlleu, wo der Stiel dick ist und dem ersten Versuche 
ehlt er, nach einigen Tagen den Versuch zu wiederholen 
hren so lange fortzusetzen , bis der Polyp unterliegt. 
r eine Uethode der langsamen Erwtlrgung des Polyps. 
nicht mit ohinirgischen Cnriositäten zn befassen, noch 
die Kritik derselben einzulassen , aber ich spreche meinen 
darüber ans, dass diese abenteuerliche Proposition bei 
»chnlten Chirurgen je Wiederhall finden wird. 



4. Heft Wmimmi Ueber BpUepsie und deren 

Btiuoidlimc* (YeigrUren.) 
ft. «. 6. Heft Hörens: Ueber die operative 

Orthopädie des KlnmpfiiMea. 
t. Heft. Küralios; Üeber die BedeatoBg der 

Blnttraiiefiuion und Koohealsinfiuioii bei 

aoater AnlLmie. 
8. n. 9. Heft. AdAmkl«wloB : üeber €tohim- 

dröok und Gehimoompreeeioo. 

10. Heft, ^tommmmam: Zur Diacnoetik dex 
Ansenkrankbeiten siit Besng auf LoealJ- 
M^oa von Cerebroapinalleiden. (Yericilir.) 

11. a. 18. Heft. Fftrth: Die Srkranknngen 
det Nabel! bei Neuceborenen. 

18851 

I. Heft ültsBMUui: üeber Potenttageiieraadi 
und Potentia ooeimdi. 

a. Heft XlelBw&okiev : Üeber Dynenor- 
rhoea membranaeea. ., ^ „ 

8. Heft UrflBfelA: Die LooaJbehandlTmg bei 
SypÜJisformen. 

4. Heft Benedikt: Üeber eiBige Ghnmdfor- 
meln dea nearopathologisolien Denkens. 

6. n. 6. Heft. Oaer: Die Neuroiea dea MacenR 
und ihre Bdiandlnng. 

7. Heft Seiaal : üeber Lnea hereditaria tarda, 
s.o. 9.Heft Babva: DieSlevbantiaaiaArabnBi. 

10. Heft Ktalc«telB : Üeber Anfenmnakel- 
UUunuigen. 

II. Heft BBgUaoh : üeber abnorme LaMmng 
dea Hodena anaaerbalb der Banobnohle. 

ifl. Heft. Bosemtlua: Znr Kenntniaa der baaa^ 
lenSohidelflaanren. — Mtebaal: Adenoide 
Yefetationen det Kaaenraohenranmea. 

1886 s 

I. Heft relaewreleh : Die Behandlonc dei 
Plaoentarpniode. - Babl: Znr Beband- 
Innc der aorophnlöaen Leiden. 

5. Heft Oberatelner: Die Intozikationa- 
payoboaen. 

8. Hat Bersmalater: Die Intozikations- 

4. Heft.^»KS:: üeber eeitllobe Beleaehtani 
dea Angea, Über Lonpen nnd deren Beiie- 
hnngen snm Anice. 

5. Heft Kapper: üeber die Cholera in fttlolo- 
ciadher. prophylaktischer nnd therapen- 
üsdher Besiehiing. Mit Bernoktichtig:!»« 
der neueren ForschnnKsergebnisse. 

6. XL 7. Heft Habart: Die antiseptisöhen 
Wnndbehandlnngs-Methoden im Frieden n. 

Kriefce* 
8. XL, 9. Heft: Xtewandowaki: üeber die 

Anwendung der Galyanokaustik in der 

praktlsohen Heilkunde. . ^ . . 

10. Heft. MraSek: Zur Syphilis der Orbita. - 

Bvm : Ueber looale Anastheairung. 
ll.u.l8.Hft. Xelaal: üeb.d. Diplocooous Neisser's 

und seiiie Besiehung sum Tripperprooees. 

1887 s 

1. u. S. Heft. &oelilaoh: Üeber die neueren 
Behandlungsweisen der Fettleibigkeit. 

8. Heft. Bebrelber: Die mechanisohe Behand- 
lung der Lumbago. 

4. u. 6. Heft SniTluiok: Der Katheterismus. 

6. Heft: Xlaoh: üeber den gegenwärtigen 
Standpunkt der Lehre von derEntstehung 
dea Oeaehlechtes beim Menschen. 

7. Heft. 8a4B4sy: Klinische Diagnostik der 
Pseudoplasmen. 

8. Heft flklUer: Fraktisohe Bemerkungen 
über Herzkrankheiten. 

9. Heft. Uffetmaan t üeber die Temperatur 
unserer Speisen und Getränke. 

10. Heft. Wemiohs Die neuesten Fortschritte 
in der De6infections-Praxis> 

II. u. 18. Heft. FraMikel: üeber die kriegs- 
chirurgischen Hilfeleistungen in der ersten 
und zweiten Linie. 



1888s . 

I.Heft Bua: Die Massage in der Neuro - 
Pathologie. 

2. u. 8. Heft, manloh: üeber den Croup un d 
seine Stellung aur Diphtheritis. 

i. Heft. Xtalipstaln: Physiologie und Patho- 
logie der PupillarreaoÖon. 

6.u.6rHeft. Fetpar : Die Sohutzpookenimpfnng 
und ihre Ausführung. 

7. Heft Ooin: Die Hörstummheit und ihre 
Behandlung. 

8. u. 9. Heft. Fothanrlll : DieLeberdyipepsie 
u. BiUoeität, ihre ureachen u. Behandlung. 

10. Heft KlelBWäohtar: Die Georg Bügel- 
mann'sche trockene gynäkologische 3e- 
hsndlung. — Semaiader : Ueb . Elektrolyse. 

11. Haft Bdoaay : Ueb. subcut Nierenläsioaen. 
18. Heft: Kurs: Die rationelle Bahaudlung 

dea Puerperalproceases. 

1889 s 

I. u. 9. Heft. Snyllaoli : Ueb. d. idiopathische' 

Butz&ndung dea Zellgewebee des Cavum 
BetzU (Pericystitis idiopathica). 

8. Heft. UflSelflsa&n: Die hygienische Bedeu- 
tung des Sonnenlichts. 

4. Heft. Wagner: Ueber Knlescheibeubriiohe 
und ihre Behandlung. 

6. Heft Lorana: Die Behandlung der tuber» 
eulösen Spondylitis. 

6. Heft Baltlar : Gedenkrede auf L. Türok. 

7. Heft. Bltalbarar: Die subjectiven Gehörs- 

empflndungen und ihre Behandlung. 

8. u. 9. Heft. WiMatUeff : Ueber infect Icterus . 
10., u. u. 18. Heft Baairar: Pathologie und 

Therapie der BfickgratsverkrÜmmungen. 

1890: 

I.Heft. Torffglar: Z. Prognose neuerlicher 
Schwangerschaft n. conservativem Kaiser- 
schnitte. 

8. Heft. lABderar: Trocken.Wundverfahren. 

8. n. 4. Heft. Oroaamano: Trachealstenosen» 

5. Heft Hoftealater : Diabetes mellitus. 

6. Heft Barbar: Pellagra. 

7. Heft. Both: Ueber den gegenwärtigen Stand 
der Frage der Vererbung erworbener Sigen- 
■chaften und Krankheiten. 

8. u. 9. Heft. Hoflnokl: Klin. Beiträge zur 
Symptomatologie und Therapie der einge- 
klemmten und zur Badicaloperation der 
freien Brüche. 

10. Heft OoaUart: Die menschliche Bepro- 
duotionskraft 

II. Heft. Wanar : Zur Behandlung der chirur- 
gischen Nierenerkrankungen. 

18. Heft. Boflrdaaik: Die Geschoßwirkung der 
Mannlicher-Gewehre (Modell 1888). 

1891: 

1. Heft. Abonyi: Ueber Narootlca, mit beson> 
derer Berücksichtigung des Bromäthvla. 

8. Heft. Boohainffar : Ueber Diagnostik an- 
gehörter Hernehler bei Kindern nebst; 
Sätierkungen über Transposition der arte- 
riellen Herzostien. 

8.u.4.Heft. Fadam: Ueb. partielle Darmatome 
und ihre Beziehung zu Morbus Basedowu 
und anderen Krankheiten. 

5.U. 6. Heft. Baumann: Ueber die Wirkung 
des Tuberoolln auf Lupus, Lepra, Syphilis 
und Psoriasis vulgaris. 

7. Hefe. Ufllelmaiin: Ueber Sparstofre und 
deren Verwendung in der Kost der (Gesunden 
und Kranken. ^ ,, 

8. u. 9. Heft Elaanberff : Die Behandlung 

der Syphilis. ^. ^ ;, 

10. u. 11. Heft. Blalnw&ohtar: Die Grund- 
linien der Gynäko-Rlektrotherapie. 
18. Heft. Xiawaadowakl : Zur Blektro-Kysto- 
skople. 
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1887: 

1. n. 8. Heft, boablsoh: Ueber die neueren 
BehAndInngBweieen der Fettleibigkeit. 

8. Heft. Sotar«lb«r: Die meohanlsohe Behand- 
lung der Lnmbaco. 

4. n. 6. Heft BB^luok: Der Katheteriemai. 

6. Heft: Xlcoh: üeber den gegenwärtigen 
Standpunkt der Lehre von der Entstehung 
dea Oeeohlechtea beim Menaohen. 

7. Heft. BMimAmj: Klinische Diagnostik der 
Pseudoplaamen. 

8. Heft. StlUar: Praktiache Bemerkungen 
über Herskrankheiten. 

9. Heft. UflUmftmn t Ueber die Temperatur 
unserer Speisen und Getrftnke. 

10. Heft. Wamloh : Die neuesten Fortschritte 
in der Desinfections-Prazis. 

11. u. 12. Heft. Fraankal: Ueber die kriegs- 
chirurgischen Hilfeleistungen in der ersten 
und zweiten Linie. 



1888 t 
Die Massage 



in der Neuro* 



1. Heft. 
Pathologie. 

8. u. 8. Heft. HlBBloh : Ueber den Croup und 
seine Stellung zur Diphtheritis. 

4. Heft. K8al8staln: Physiologie und Patho- 
logie der Pupillarreaction. 

5.U.6. Heft. Palpar : Die Schutzpookenimpfnng 
und ihre Ausführung. 

7. Heft. Oo8a: Die Hörstummheit und ihre 

Behandlung. 

8. u. 9. Heft. Fotk«rjriU : Die Leberdyspepsie 

u. Biliositftt, Ihre Ursachen u. Behandlung. 

10. Heft Klai&w&oht«r: Die Oeorg Engel- 
mann'sohe trockene gynäkologische Be- 
handlung. — 8am«Ieder : Ueb . Elektrolyse. 

11. Heft B8os«y : Ueb. subcut Kierenläsionen. 
18. Heft: Xon: Die rationelle Behandlung 

des Puerperalprocesses. 



1889: 

1. u. 8. Heft. Bn^llaoh : Ueb. d. idiopathische 
Entzündung des Zellgewebes des Gavnm 
Betzii (Pericystitis idiopathica). 

8. Heft. 'DlllelmaBii: Die hygienische Bedeu- 
tung des Sonnenlichts. 

4. Heft. Waniar : Ueber Enieecheibenbräche 
und ihre Behandlung. 

5. Heft XioraBS : Die Behandlung der tuber- 

culösen Spondylitis. 

6. Heft. Heiilar : Gedenkrede auf L. Türck. 

7. Heft. Xitalberff: Die snbjeotiven Gehörs- 

empflndungen und ihre Behandlung. 

8. u. 9. Heft. WMBtlieflr: Ueber infect Icterus. 
10., 11. u. 18. Heft. 9—g9ri Pathologie und 

Therapie der Rückgratsverkrümmungen. 

1890. 

I.Heft. Tornrlar: Z. Prognose neuerlloher 
Schwangerschaft n. conseryativem Kaiser 
schnitte. 

8. Heft. lAnderar: Trocken. WundverfiUiren. 

8. u. 4. Heft. Oromsmann: Trachealstenosen» 

6. Heft Holte«lat«r : Diabetes mellitus. 

6. Heft. Berber : Pellagra. 

7. Heft. Both: Ueber den gegenwärtigen Stand 
der Frage der Vererbung erworbener Eigen- 
schaften und Krankheiton. 

8. u. 9. Heft. Hofinokl: Klin. Beiträge sur 
Svmptomatolone und Therapie der einge- 
klemmten una zur BadicaloperaÜon aer 
freien Brüche. 

10. Heft. Ck>ablert: Die mensohUohe B^^pro- 
dnctionskraft. 

11. Heft. Waner : Zur Behandlung der chirur- 
gischen Nlerenerkrankungen. 

18. Heft. Boffdanlk: Die Geschofiwirkung der 
Mannlicher-Gewehre (Modell 1886). 



Sterliislrte Injectionsspritze Ä?ÄÄS3S^bS?J?S 

Modell mit la. Neusilbergarnitur per Stück Mk. 4.—, per Dtzd. M. 40.— gegen Einaendang 
des Betrages bei_B. B^ OABBBZh chir. Instrumentenfabr., TrmaJdfaxt a. BL (Deutschland^. 



Pi'eis-Courant über SOOO chir. Instrumente gratis und franco. 
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VERLAG VON UBBAN & SCHWABZENBSBO IN WIEN UND LEIPZIG. 




Encyclopädische Jahrbücher 

der gesammten Heilkunde. 

Unter Mit>)virkung namhafter Fachgenossen 

heimoagegttben von 

Prof. Dr. ALBERT EULENBURG. 

Erster Jahrgang (1891). 
Mit zahlreühen Illustrationen in Hohschnitt. 

Braoheint jährlioli im umfang: von 45—50 Drnokbogen. — Die Angabe findet a«ok in 
Lieferungen & 4—5 Drnckbogen statt. — Preis pro Lieferung 1 M. 50 Pf. = 90 kr. o. W. 
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Uie „Enc^ciopädischen JahrbÜ4iher** ^ welche Eogleicli als Ergänsimgs- 

bände der „Real-Encyclopädie der gesammten Heilkunde (2. Aufl.)" seu dienen bestimmt sind, 
weorden dem Titel entsprechend die Jahrewauabeute auf dem OeMammtgeöietB der itediein, 
einschliesslich der propädeutischen Disciplinen — Anatomie und Histologie, Physiologie 
und physiologische Chemie — , der Qesnndheitslehre , Sanitätspolizei u. s. w. ihren Iiesem 
übermitteln. 

Der dazu gewählte Weg ist jedoch formal und inhaltlich gänzlich verschieden von 
dem , welchen die in Deutschland und Oesterreich in so ansehnlicher Fülle vertretenen Jalirea- 
berichte, Jahrbücher u. s. w. für diesen Zweck einschlagen. Der formale Unterschied besteht 
zunächst in der Beibehaltung der alphabetiechen Artikel folge, welche sich In der ,,Beal-Ency- 
dopädie der gesammten Heilkunde" und in ähnlichen Unternehmungen durch ihre Bequemlich- 
keit, Uebersichüichkeit , durch die von ihr gestattete und selbst geforderte Abmndung der 
Einzeldarstellung so vorzüglich bewährt hat Man hat hier nicht eine Reihe untereinander 
gänzlich zusammenhangloser Fachberichte Über die Fortschritte der inneren Medicin, der 
Chirurgie Gynäkologie u. s. w. vor sich, sondern man wird unter einem gegebenen Schlagworte 
alles dahin (Gehörige, auch wenn es verschiedenen Einzelgebieten , z. B. der inneren Hedicin 
und der Chirurgie, zu entnehmen sein sollte, in glelchmässiger Darstellung und in passender 
Auswahl aneinandergereiht finden. Es ist dies eine Form der Darstellung und Anordnung, 
welche sich in ansserdeutschen PubHcationen , z. B. dem in 23 Jahrgängen erschienenen 
Dictumnaire annuel des progres des sciences et institulions m/dicaUs, bereits vortrefflich bewährt, 
in deutscher Sprache aber bisher noch keine gleichkommende Verwerthung gefunden hat. — 
Noch wesentlicher als dieser formale Unterschied ist der inhaltliche. Es ist keineswegs auf 
blosse mechanische Vollständigkeit abgesehen, vielmehr wird von einer solchen im Interesse 
praktisch-ärztlicher Leser von vornherein Abstand^nommen. Es kann der unendlichen Mehr- 
zahl der Aerzte nicht frommen, mit dem ganzen Wüste der Tageserscheinungen bekannt 
gemacht zu werden, mit denen die ernsthafte Forschung nie etwas zu thun gehabt hat, oder 
die nur ein allerflüchtigstes Interesse zu erregen vermögen, und von denen schon nach Jahres- 
frist nur der monographische Schnitzelsammler hier und da noch Notiz nimmt. Es handelt 
sieh vielmehr gerade darum, nur dae in wiesenechdftlicher und praktischer Hinsicht Werthrolle, 
Gediegene, einer nachhaltigen Beachtung Würdige, dieses aber in um so eindrucksvollerer 
Form und Fassung zur Kenntniss zu bringen. 

Die Namen des Herausgebers und der zahlreichen Hitarbeiter, welche fast sämmtlich 
dem ausgezeichneten Mitarbeiterstabe der Real-Encyclopädie (2. Aufl.) angehören, bürgen 
dafür, dass die Auswahl des Gebotenen tiberall mit vollster Sachkenntniss, mit Geschick und 
Takt stattfinden, dass ein übermässiges Anschwellen ebensowenig wie ein Zurückbleiben 
\ hinter berechtigten wissenschaftlich-praktischen Anforderungen zu fürchten sein wird. 
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Druck Ton OottlW-b Givtrl & Comp, in Wifii, 1., AuKUHtinerntramc 12. 



1 mir ergsbsQB 

des Hallelner Mutterlaugensalzes 

von JO auf 00 ' 

PsckuDg per 6 Kilo ii 



Einbanddecken. 



AQbsBusutniclgrcB, dass snohfBr Aab J&hrgaBC 1860 
abutdteoken uig^sfsrtlirt wurden, und swur koansn 
wohl von niM dlraot, »iBanobdarohJsdaBaobbuidliuig 
L-Ohlr. SoBdwiluin" tub 70 kr. = 1 Kark 40 Pf-, fflr dl« 
latk" am 60 kr. = 1 Xark SO Pf. und fOr die „Wlratr 
am*' tum 1 fl. := 3 X»Tk p«T StSok bCKOgcn wnden. 

UN i SGUWARZEIIBEIIG. MeiliciiiiscliBVBrla(rsliuclilianilluns, 

Wien, I., MaximUlanstraBBe 4. 



Kurxera eriehien, vollmtüfttttm MtM00€n^^ttet ! 

iner Medicinal -Kalender 
Recept -Taschenbuch 

riir praktische Aerztc. 

(Vierzehnter Jah^ang 1891.) 

hall: 

«pt/Wmeln nebat Iherapeutiichen Wtnien und Register zu den Becept- 
Ankang: a) Zu tuieutanen Injeaionen gtbräuehliche Medieamente 
anriiitg; b) Zu Iiikalatitmen gebHlucbßiehe Hedicamenle und ihre 
I Tropfen- Tabelle. 3. Antidota. 4. Vergleiehung der gebräuchlichen 
lealen. 5. Conaeliea. 6, Ueberticht der ofiänelltn, lowie der 
nicht oßieinellen Aizneimiilel , ihrer Dotimng rmd Anvieadimg. 
?dilio TU. der PL Aiutrinta (1830). 7. Maximaidotcn für Ei- 
lelcke nach der neuen ätterreickiMhen P/iarmacopoe (1890) und 
tuen i/eul<cAen Pharmacopoe (1882) zum mnerlichen Oebrattcke 
irilten tceriUn dür/en, ohne dait der Arzt ein (!) kinxufägt. 8. 
itr Normaidotfn für Kinder und QreUe. 9, Exploiiee und 
Shige Arzneimidehtingen. tO. Vergleiehende Oev»e/äitabeilen. 11. 
re Uereehnang Jet Inhaltet der üblichen LSffd. 12. Heilformeln 
U»ehm Militär-Pfiarmaeopoe {1873). 13. KOrptriänge und KOrper- 
Langentoaehtlhum und ßeieichtimnahme da gaunden Sndei. 
nede Dentition. 16. Qualitative Hamprüfung. 17. Indieationen der 
ndlting. 18. Indieationm zu geburtihilfiKhen Eingriffen. 19. Eiinit- 
iing. 20. Detlnfeetinn. 21. Fragebogen ieAu/i Auiaellung mm 
die Aufnahme auf die pii/ehiatritehe Klinik. 22. Die Bade- tmd 
i ihrer Charaiterittik alpkabetitch geordnet. 23, Verxeiehniii der 
Bader und Cvrorte. 24. KümtUche Bäder. 25. Schwangerachaftt- 
1. Sehproben. 27. Hol-, Humanüäit- und Ordmaliont-AnMlaUen in 
(^enetcAnüt der Aertte in Wien und den Vororten. — Pharmacopoea 
Allgemeine Awsetgen. — Kaletidarium mit Papier dureheehaiMen. ~ 
. , , ; — Brief-Pott. — InllbKUteheT Depeichen-Tarif. — Pupillarnchere 

Papiere. — Coupon- Tabelle. — Notiien für alle Tage det Jähret. 

Der Preie dateiben itl ungeachtet aller vorgenommenen Verbeuenmgen 

und Vermehrungen derielbe geblieben (ß, 170 mit Franco-Zutendimg). 

Die Veriagehandiung Urban <£ Schwarzenberg 

in Wien, /., Maxitniliamtr. 4. 



p«r PmUnneUang, im AuaUod» bei allen Poitftmtern ond BnchUndleni. "" 

Prei* fflr den Jatu^ang jd 12 Monatsheften: Inland 4 B. tt. ^V., AiuUnd g Mark. 

Prei« filr eiii«elne Hefte der JabrgSnge 1875 bis 1B81 incl. 50 kr. tt. W. =1 Blark. 

^^^^^^^^^KäJmUtkdtt lahTEann 1883 und folEcnde 4K kr. 0. Vf. = « Pfce. 



Eisenfreler alkallBclier Li_ 



Salvator 

von vortrerflicher Wirtung bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries 
a. Gicht, Halaleiden, Magen- n. Oarmcatarrh, bei Hämorrhoiden. „ 

KlBril«! ■■■■■•ral«a*ier-Daiai». Salratorquellen-Dlrtctlon la Eßerits 

Verlag von ürban & Sehwarzenberg in Wien, I., MaadmiliauBtr. i. 

wTlNlTrKUNrK. 

VORTRAGE AUS DER GESAMMTEN PRAKTISCHEN HEILKUNDE:. 



DR- ANTON EUM. 
Pr*la fltr dan Jalagmag in u Moa»tataaR*n : Aiuluid B Mftrk, Inl«sd 
PrMa nr ataBaln* HafM dar Jmiägttitm IS7G bla IMl Inol. 1 VsTk — " 
Prall fb alasalna Bafta Aar JabirlBra UBS nad folsaiide 7S Pfca. 



MmrU = M» kr. B. W. 



\m{ der liislier erscbieneiieD Hefle der „¥ieBBP KlinU": 



1881 • 

L. Heft. Oaar: Die ünachen der Ua|t«ii- 

«rveiterapg und der Wsrth der meoha- 



terons und 
en Benaadlaii 



— DeberPi^iafdcTnigärii. 
(Vergriffen.) 
>. Heft. FcOUeli; üeber Uenlnsltii oerebro- 



Cbeikple ImI dei Lnngenptitbiae. (Veret.) 
i. n. 8. Heft. Ohvoatak: Sappnrativs Lebar- 1 

ontf&ndaaf, 
J. Heft, miliar nnd Bbnrnr: Debar Nerven- 

dehnnDg bei peripheren nnil oentraJen ' 

Leiden, insbeiondere bei Tabes dorwlii. ' 
9. Heft. FrMaoh: AUfemeine DlaKDOBtik dee ', 

Irreaelns. (VergriSac). i 

. u.fc M^ — «. ugber tBberoiüOee Kr- 
(Vergriffen.) 

-nortik der Gehirn- ! 

mknoknngeii. (Tergmlen.) : 

1. Hefl. Soak; Die Ueinea chirorg. Band- 

gcHt« in der Anxenhellknnde. (Varnlffen.) 
S. Heft. Haltlar: Jomph Skoda. ; 

1888: 
1. Heft. Klknlloi: Die Verwandoiig dei Jode- 

fomui ia der ChlrnrgiB. 
a. Heft. H«rx: Die Diarrhoa Im ersten 

Kind«Ha1ter. 
n. Hefn. Okvoatak: EUnleche Vorträge über 

die Krankheiten der Pfortader und der 

LeberveneD- 
I. Heft. BlKunind: Cholera, Pest und Qelb- 

tlabsr vor den JÜngeten in temati analen 

SB.nl tAtacanferansen. 
i.a.t. Heft, nrtb; Pathologie nnd Therapie 

der Rhaehltla. 
I. H«ft. OrauUeb: Heber Parametritla nnd 

Perlmetritli. 
i. Q. 9. Haft. Podk»)akr: Znr Aellologia der 

acuten Exantheme. 
1. n. II. Heft. Walaa: Deb. aynun. Oanirän. 
i. Heft. Pkwilk: Znr Frage der BeEand- 

Innic der DtemiMrcinome. 
1888 > 
l.B. I. BsR.DltiB«nB: Daber FTnrta (Sitet- 

banien) und ibre Behandlnng. (TeiKtiS^.) 
). Heft. Obaiatatnar: Dar chiraiiiache Her 

pblnlamni. 



4. Heft. Albart : Debar ÖaleukareaMtloMn 

bei Carlei. 
S-n. 8. Heft. Banadikt: Znr Lehre von der 

LocÜiaatloQ der Sebimfnnctlonsn. 
7. Q. B. Haft. Krakaner ; Debar Dyapepal« !n 

ihren proteneartlgen Brich eiunngon nnd 

deren Bebandlnng. 
g. Haft.Veronaaa: Syphllia als Itlolotlach«» 

Moment bei Erkrank, des Nervenayatemi. 
10. Heft. BaftaaU: Deber operatlva Behaad- 

Inn^ der saraien, elterinn nad UnticsD 

Kignaaa in dl* BrnithShle. 
U. Hen.TUk«wAy: Der Blnflnaad. Alkohol- 

mlubraneb«* anf psrebiiche StümnxSD. 
lt. Heft. Xovdaa ; neber Hambla«n«talne. 

18841 
1. Heft. V. ■oaatlr-Maorbaf: Die Anveu- 

dang der OlOhhltze In dar Medicin. 
3. Heft.Baaadlkt:D.ElektriciUtl.d.KedIaiD. 

(Vergriffen.) 
a. Heft. Baaanbaah : Deber mnilkaliHh» 

Berager&naehe. 
t. Heft. iraUa : Haber Epllepaie nnl dM«D 

Bahandinng. (Veixritfen.) 
&. 0. a. Bett. Iiarani; Deber ' 

OrthopOdla dei Elompfneaei. 
T. Beft. MikaiiaBi Deber diaBedentaxg dar 

BlnttranstSilon nnd KoDhaaliinrnslon bei 



r dla opeiaUT» 



s. n. s. Beft. AdamklawlaB : Deber Qeblni- 
dmok nnd Oehlmeaiiipr«ailon. 

i. Heft. OrasaMum: Zur Diagnoetlk dra 
Augenkrankheiten mit Being anf Loea"- 
■aäon von Cecebroapinallelden. Cfaij^S.y 

. _ .» T..«. .M^... j)jg Rrkrfcnkoiifan 



[. Haft UltsMann: Deber Potentla genaraiidl 

nnd Pot«ntla ooanndl, 
I. Heft KlalnwKaktar : Di 



Die Localbebaudlnng b«l 



.. _. S. Heft. Oaa 

und ihn Behandlnng. 
I. Heft. ZalMl: Deber LQMhereditdria tudi. 



v_ 



Q ■boBikirt in Oest«r 



D Postämtern und Bncbhlodiecn. 

Preis für den Jahrgang in 13 Monatsheften: Inland 4 fl. ö. W., Ausland 8 Mark. 

Preis für einzelne Hefte der JabrgSnge 1875 bis 1881 inel. 60 kr. ö. W. = 1 Mark. 

Preis für einzelne Hefte der Jahrgänge 1383 und folgende 46 kr. b. W. = T& Pfge. 






8 VON DBBAK fe SCHTABZENBEBS IN WIEN UND LBICZIG. 



SoeböQ wurde vollatäadig : 



3rapeutisches Lexikon 



PRAKTISCHE ARZTE. 



UNTEB MITWIRSDNO DER BESfiBN 

3. BSEUS — Dr. A. filTBLBBBO — Doc Dr. B. FDfOEB — 
TffiUD — Dr. FELIX KAÜDEBS — Doc. Dr. L. KÖNIGSTEIN — 
ANDOWSKI — Doc. Dr. J. NEVINNT — Dr. 0. POSPISOHIL — 
BOTE — Dr. M. T. SCHNIRER — Doo. Dr. B. STEINER Frelh. 
.'GEN — Dr. M. WITZIHOEB — Dr. OTTO ZDCEEBKANDL 



KEBACSaEOSBBN 



D« ASTON BUM, 



P »50 ILLUSTRATIONEN IN HOLZSCHNITT. 



Lex. 8. IV und 907 Seiten. 



Medicinischer Verlag von Urban & Schv 

in Wien und Leipzig. 
Heiligkeiten vom Jahre 1891 (Januar 

Lehrbuch der Chirurgie und Operal 

Vorlesungen für praktiaehe Aerzte nnd Stndiren 




timKearbeltete A-uTlas 

r. = ia MiLTk ; eleg, gebaad«o « S. 40 b 
! ; der IV. IScbluia-) Bund gelangt noch In dienn 



Lehrbuch der Zahnheilk 

f-CLr piSb^tlae^e .berste •o.x^A Sti^L 
Dr. JOSEFS R. v. XETNITZ, 



Die Ernätirung des iesimden und kranken 



Dr. mod. J. MUMK, ^^ Dr. mod. J. { 

Zweite Auflage. 

Erste HBlfi« (Bogon 1 — 18). 

ISit einei- Ftrbeatafel. 

Frela: * fi. 30 kr. ö. W. = 7 Mark. 

Di* Ew«lte Hülfte erscheint nocti in Lanfe diBMa Jtthn 

Pathologie und Therapi 

Krankheiten des Verdauungsa 

Dr. Th. ROSEN HEIM, 

PriT»tdoe«irt M der UniTemi»! Berlin und AiaitleW »n dec med. Cniv 

Erster Theil: 

Krankheiten der Speiseröhre und des 

Mit 41 Holzschnitten. — (IX und 686 Seiten 
Preis ! brosch. 4 fl. 80 kr. ü. W. = 8 Mark ; eleg. geb. 6 &. i 

Zueiler Bericlit ober ie PrivatkilaBtalt ftir de 

anf dem Erdbarge zn Wien, in., LeonhardgasBe 
Dr. WILHELM SVETLIN, 

IV nnd H6 Seiten. - Prel*: broschln 1 fl. 60 kr. ö. ■».= 



Man abonnirt in Oedterrekb direct hei der Verla gsbuchliuidliing dnrcb Einaendang dea Betrages ' 
pec PoHtann-clBung, Im Aunlaud? )i«l Billen Poat&mtflni und Bnchhändlem, 
Prris ffir den JabrgBnE in 13 Monataheften : Inland 4 fl. tt. W., AusUnd 8 Mark. 
PreiB fOr «inzelae Hefte der Jahrgänge 1875 bis 1S81 Ind. AO kr. ». W. = 1 Hark. 
Preis für einzelne Hefte der Jahrgänge 1882 und folgende 4t> kr. B. W. = TB Pfge. 
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ENBERG 

ZTE. 



c. Dr. E. FINOEB — 
Dr. L. KÖNIGSTEDT — 
Dr. 0. P0SPI8CHIL — 

. Dr. B. STEINBK Fralh. 

TO ZÜCEEREAKDL 



0LZ8CHNJTT. 



= 10 fl. ao kr. ö. w. 



:. ö. W. besagen werden. 



Lei 



Kl 



Prel 

Die 



Hin sbonnirt in Oeateirefth direct bei der VerlanbnchhocdluDg dnrcb ElnsanduDf; des B«trag«i 

per PoBtanweisaDg, Im Auslände bei allen Postämtern nnd Bachhludlem. 
PreiB fOr den Jahrgane in 12 Monutshcftcn : Inland 4 &. 0. W., AuBlond S Mark. 
Preia für einzelne Hefte der JuhrgHnge 18T& bis 1881 incL 60 kr. B. W. = 1 Mark. 
Preis fOr eiiuelne Hefte der JahrBUnge 1883 und folgende 46 kr. B. W. = 76 Pfc«. 



Eisenfreler alkalischer Litliiou-Sat 

Salvat 

von vortrerlliciier Wirkung bei Nieren- und Blatetlleld 

a. Gicht, Halilaiden, Magen- a.Oartncatarrh, büH 

Ilafllak !■ ■laarBl«a>««r-0«tlt*. Stlutorquallaa-Dlnet 

Verlag von Urban & Sehvarzenberg in Wien, I., ] 

WIENIr KLI 

VORTRÄGE AUS DER GESAMMTEN PRAKTISCHEN : 
DR- ANTON BUM. 

PrMa fBr daa JabTffuic In U Ha>Btahaftan : AoMuid 8 Mkrk 
PrMa Ar •l>uln* Baft« dar J&krst>ca l«7ft bta IWI laoL 1 1 
Prall ni abualna Haft* aar JahrKiaca 1BB9 nsd falsaoda 7ft I 

iQbalt ier bisber erscbleieneD Berte der „WiGiGi 



1881 • 

I. Haft. Oaar: Dl« Oraaehen dsi Uajtan- 
«rw«lt«niiiz nnd dar Wsrth der ia«alu- 
niiohan BefiaudJimr bti derselben. (Tetfr.) < 

). Heft. ■*«••«»: OeberPaoriaaiBTTiJniii. ; 
(VargrHTen.) 

>. Heft. rrNleh: Ueber Uaulnclüi cerabro- i 

•ft. 

■" tDia ».„K-—™- 

. t. Ohvsatak: SnpporativB I>e£är- 
eutiBndniiK. 

7. Heft. KUlar nud Bbnar: Oeber Nervan- 
datittiuiK bai peripheren und centrÄlen 
Leiden, InabeiDiidera bei Tabea doraiOia. 

8. Heft. Frltaeh: Alleemeine DlaKnoetik des 
IrreaeioB. {Vergrineii}. 

9. Ueft. Kadopn: Deber tcbercnlSie Er- 
krankODKen der Znnre. (VererifTen.) 

0. Heft. Drostf«: Zur Dtunoatlk der Qehim- 

erkrankniiKen. (yergriflen.) 
t. Beft. Boek: Die kTelnea ohimrg. Hand 
zrifTe In der AneanheilkTuida, (TeTKriiTeo.) 

1. Heft. BalUar; Jouph Skoda. 

1688: 

1. Heft. Miknlloi: Die VerwandmiKdea Jodo- 
forms in der Chlrorgle. 

a. Hefe. Bars: Dia Diarrboe im aratan 
Kindcaalter. 

i- Hpft. OhaoBtak: Kllniecha VortrUge aber 
d^s Krunkhelten der Pfarteder nnd der 
Leberven en, 

t. Heft. Blfuniid: Cholera. Peet und Gelb- 
äeber vor den Jüngsten iDtematlonilen 
äanlUtaconferenieD. 

5.u.e.Heft. Fftrth: Pftlbologla imdTberapia 

7. Heft. areaUoli : Deber Parunetrltji nnd 

Perlmetrltia. 
s. o. e. Heft. Podhajakr: Zur Aatiolocle dar 

aonten Biaatheme. 
t. Q. It. Heft. Walaa: Deb. ssnaa. SanirlLn, 
i. Haft. Pawllk: Znr Frage der Baund- 

Innjt der Utamioarclnoma. 

I. Hefc.tntuMu: Deber P7Drla(mt«i" 



.. Heft. Alhart: (Tab 

bei Carle*. 
. o.e. Heft. Baaadlkt 

LocaJieatlan der Oe] 



ibrea protenaartlcei 
daran Behandlnnc. 
Heft. Taronaaa : S; 



Homant bei Erkran: 




1. Haft. *. ■- - 

dunE dar Ölühhitia 
1. Haft.Baaadlkt:D.H 

(Tergrlffen.) 
i. Heft. Saaeakaoh: 

HarueritQeahe. 
4. Heft.^ralM: Uebe 

BabandlnOK. (Ter(T 
ft. Q. (. Heft. LerMU 

OrthapÜle dea Kln 
7. Heft. lUkälloai De 

Blnttranaftlalon ood 

»enter Anlmla. 

B. Q.l.ESft. AdUBkl« 

dmok nnd Gahimei] 

10. Heft. OreaaBkUB: 
Aocankranklieiten : 
aauon von Cerabro* 

11. n. II. Haft. FBrtk 
d«t Mabala bei Naai 

1881 
I. Haft ülf—nn ! Ue 

nnd Patentia eoenn 
f. Heft KleinwKokt* 

rhoaa membrasAO«* 
I. Heft. OrSBlM«: Dii 

Sr^ilUfor 
t. Heft. Bau 



t. n. e. Heft. 0*m: Dil 

nnd Uir« Bebnndliu 

7.Baft.XaIaBl:n«beT] 



.nota^hls 



IntoiikatloD» 
Intodkationt- 



iDlen in Itlolo- 
und tber>p«a* 

rBckalcbtlgoiig 

anÜReptischen 



\b der Orbita. - 
lesiTiuig. 
icoccniNeioet'i 
TrlpperprocMS. 



Eatheteriimai. 
■egenwärtigen 
darBaCatehiiag 

DlagnoBtUE dar 



. Heft. K6nlKstaIn;PliyaiolotiaiuidFBtho- 

logie der Fapillarreactloa, 
.n-eräett. Fslpar : Die SohatipockenimpTiliis 



I. D.s. Heft. FolharrlU; DieLaberdyipepBle 
n. BllloBlUt, ihre Dnachea o. BebaDdlnoe. 

1. Heft. Klalnwko&t«r; Die Qeon; Bngel- 
mtim'Bobe trockene gynSkolwisobe Be- 
liandtiins. — ttameladar : Ueb . EflektrolyBs. 

l. Hett KMS*)r : Ueb. eabcnt. Kierenltteiinien. 

I.Heft: Xon: Die rationelle Behandlnnic 
de« FaerperalprocraaeB. 



i.n.S, Heft. Bnsllaoh: Ueb. d. idlopathiiahe 
entzündone des Zellgeirebee d«B Cavnin 
Botlil (PerTcyBtJtii Idrapathica). 

1. Heft. QSUmaan: Dl» bygieniiobe Bed«n- 
ttinK des Sonnenücbta, 



. Spondylitis. 
:aiU*r : Geda 



die Temperatur 
tenFertaebritta 



in der Nemo- 



S. Heft. Baiäar : Gedenkrede auf L. Türok. 
T. Heft. Bltalbars: Die eubjectiven GebSrs- 

empflndnngen und ihre BeliaDdlane. 
e.n.a.aaft-wkuUlaS: Ceber infect. loteroa. 
D., 11. D. 13. Heft. Saarar; FatboloKla und 

Thenpie dar R&ckg-tata gerkrümimuiKen. 

1890; 

I. Heft, Tarnlar; Z. Prognose nenerlicbar 

Scbvangeracbaft n. {loDierYatlveBi KalMr- 

g. Heft. lABAarar: Trookan.ViuidvaFfahran. 
B. □. 4.Heft, OrMvmMiB: TraohaaliteiUMeD. 
i. Bare HonaalatsT : Diabetes meUitua. 
e. Heft. Bargarr FellaKra. 
7. Halt. Soth: Ceber den gegen wlrtlgen Stand 

der Frage derVererbiuigecworbeoei'EigBo- 

aoliafteii und ErankbeInB. 
. □. 9. Heft. HohnoU: Klia. Beitrtge lar 

Symptomatologie and Therapie der einse- 

kleu-'TDten und mr Badicaloperatiatl dar 

freien Brücbe- 

0. Heft. Ooalklart : Die menscblicbe Krpro- 
dactionekraft. 

1. Heft. WuiMT : Zur BehiuidlDilE der chiroT- 

g'Bchen KieienerkrankantEaD. 
eft. BoEdanlk: Die OoBohoBirltkiuig der 
UaniUichei>Gewehre (Uodell iMS}. 

1891; 
I.Heft. Abonvl: Deber Narcotica, mit beson- 
derer BerucksiphtigniiB da» Bromatb7la. 

2. Heft. HoabBlDgar : (Jabsr Diagnostik an 

g boraner Herzfehler bei Kindam nabat 
imetkungan über TranepoBit^on der arte- 
riellen Herzostien. 



chemischer Präparate in Oüniitz. 
— Frftmllrt auf vlelsn Aasst«lla&ff«n. 

I erfufidanan und bereits imJabrel8t9 in die Dintstik 

enpräparate 

senzucker und Kräl's körtiifler Eisenmcker 

m dWtatliDban 
m Gebrauche. 

1- Gebrauche. 

b alle Apothekea und Dreguarten. 



) Oehelniinittel , heine 



Eöglichea bygieniaches Mittel : 
nd zu beliehen durch alle ,•—>-' 
■npräparote Bind kelii 

iiuTiBeii nach irgend ainei „_^. 

.parate sind chemische E*pai>ai'ate fMetoUBaecha' 
id worden seinerzeit als solche [triviiegirt. Laut i. s des 
lut Bereitung von Arzneien ein FiiTileelnm nicht ertheilt. 
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3. u. 4. Hefl. 



März-April 1891. 






VmAGE AUS m GESÄUMTEN 



J 



V / w «^ 



PRAKTISCHEN HEILKUNDE. 



REDIGIRT 



VON 



Dr ANTON B UM. 



lieber 



partielle Darmatonie 



iukI ihre Beziehung 



ZU Morbus Basedowii und anderen Krankheiten. 



Von 



Dr. S. Federn in Wien. 



WIEN ISIU. 
URBAN & SCHWARZENBERCf, 

MAXIMILIAySTRASSE \r.4. 



Man abonnirt iu Oesterreich dirert bei der Verlagsbuchhandlung durch Einsendung des Betrages 

per Postanweisung, im Auglande bei allen Postämtern und Buchhändlern. 

Preis für den Jahrgang in 12 Monatsheften: Inland 4 fl. ö. W., Ausland 8 Mark. 

Preis für einzelne Hefte der Jahrgänge 1875 bis 1881 incl. 50 kr. ö. W. = 1 Mark. 

Preis für einzelne Hefte der Jahrgänge 1882 und folgende 45 kr. ö, W. = 75 Pfge. 



d<i SalnnshnlCtOT a 



.. Sttt. Ouar: Di« DiMkeben dsr UiKsn- 
sTwelUrong und du Werth der maötu- 
niich«!! Beauidlnnc bet dsmlban. (Tarrr.) 

I. Haft. ■asMABBi Deber Piorluli Tnlc&rli, 
(VergriffBO,) 

I. Beft. FrBUah: üabw Ueniiigiti« oerBbro- 



tbanpie bal dai Lnsnnpbthla«. (Tercr.) 



fleber vor den JOiuiften biteriMtloiulmi 

i. D. 8. Heft. THrth ; Patholorla und Tberapla 

der Ubaebltl*. 
'. Heft. Oranllah: Deber Parametiitia nnd 

Ferimetrltli. 
I. Q. ». Heft. Fadlkajakyi Znr Aatlolatl« dar 

aontea Exantheme. 
1. u. 11. Haft. Walaa: Dab. vmm. Qannln. 
). Heft. PftwUk: Znr Frasa der BaSaod- 



: Der eliroiüache Mor- 

rUnlmnuB. 
I. Heft. Albart : Debet SaleaktreMetlanaa 

bei Curiaa. 
u a. 8. Heft. Sa>a4IM : Zur Lahfe tos dar 

Ldcallaatlon der IMiimfniotlonen. 



YSaLAG VON ÜBBAK U SGHWABZKMHHBe IN WIEN UND LEIPZIG. 



Soeben wurde vollständig: 



Therapeutisches Lexikon 



FÜB 



PRAKTISCHE ÄRZTE. 



UNTER MITWIRKUNG DER HERREN 

Doc. Dr. C. KREÜS — Dr. A. EITELBERG — Doc. Dr. E. PINGEß — 

Doc. Dr. S. FREUD — Dr. FELIX KAÜDERS — Doc. Dr. L. KÖNIGSTEIN — 

Dr. B. LEWANDOWSEI — Doc, Dr. J. NEVINNY — Dr. 0. P08PI80HIL — 

Doc. Dr. W. EOTH — Dr. M. T. SCHNIRER — Doc. Dr. B. STEINER Preih. 

V. PFÜNGEN — Dr. M. WITZINGER — Dr. OTTO ZUCKERKANDL 



HERAUSGEGEBEN 



von 



!)•' AXTON BUM, 

BBDAOTBÜB DBR .W1INBR MIDIZINIBCHIK FUBSE". 



MIT 656 ILLUSTRATIONEN IN HOLZSCHNITT 



Lex. 8. IV und 907 Seiten. 



PtaIq • drosch. 24 M. = 14 fl. 40 kr. ö. W. 
rieiö • j^ gigg Halbfranzband gebunden 27 M. = 



16 fl. 20 kr. ö. W. 



1 



Medicinischer Verlag von Urban & Schwarzenberg 

in Wien und Leipzig. 

Nettigkeiten vom Jahre 1891 (Januar — Mäxz): 

Lehrbuch der Chirurgie und Operationslehre. 

Yorlesnn^en für praktische Aerzte und Studirende. 

Von 

I>r. Eduard AVbert^ 

k. k. Hoftrftth, o. 0. ProfMaor d«r Chirurgie nnd TonUnd d«r L ehirnrgiaehen Klinik am d«r k. k. Unirenit&t Wisa. 

III. Band: 
Die oMrargitoliM Krankheiten den Baiobet, det ■aetdtrmee Hnd der SoroUlbSliie. 

Mit 151 Holzschnitten. 

Vierte» umeearbeitete .A.uflafi:e. 

Pr«ls : broBCh. 7 fl. 20 kr. 0. W. s=: 12 Mark ; eleg. gebanden 8 fl. 40 kr. ö. W. = 14 Mark. 

Band I n. II erschienen 18' ; der lY. (Schluss-) Band gelangt noch in diesem Jahre znr Ausgabe. 



Lehrbuch der Zahnheilkunde 



f'ü.x pxeiDctisclxe 



zid.e. 



exzte -va-zid. St'va.d.ixe 
Von 
Dr. JOSEPH R. r. WETNITZ, 

JDoMM« <for ZahnhettlumtU an d»r k. k. UmivtrHtät in Witn, 

Mit 829 Holzachnitten. — VlII n. 876 Seiten. 
JPreisx brogch. 6 fl. ö. W. = 10 Mark; eleg. geb. 7 fl. 20 kr. = 12 M. 

Die Ernährung des gesunden und kranken Mensciien. 

Handbuch der Ditttetik 
für Aerzte, Verwaltungebeamte und Vorsteher von Heil- und PllegeanstaJten 



Dr. m9d. J. MUMK, 

PriTatdoco&t AD dw UnivcnlUt in Berlin 



von 

nnd 



Or. med. J. UFFELMAHH, 

a. 0. Profemor und YoraUnd de« hygiciii. lastataii 
an der UniTetaitilt in Rostock. 



Zweite Auflage. 

Erste Hälfte (Bogen 1 — 18). 

Mit einer FArhent&fel. 

Preüi: 4 fl. 20 kr. ö. W. = 7 Mark. 

Die zweite Httlfte erscheint noch im Laufe dieses Jahres. 



Pathologie und Therapie 



der 



Krankheiten des Verdauungsapparates 

mit besosdenr BeneksiehtigiiBg der 

Von 

Dr. Th. ROSENHEIM, 

Priyatdocent an der Universität Berlin und Assistent an des med. Universitata-Poliklinik. 

Erster Theil: 

Krankheiten der Speiseröhre nnd des Magens, 

Mit 41 Holzschnitten. — (IX und 886 Seiten.) 
Preis : broscli. 4 fl. SO kr. ö. W. = 8 Mark ; eleg. geb. 6 fl. ö. W. = lO Mark. 



y 



ZweitßF Berietit Hier die Privattieitostalt för (leittistake 

auf dem Erdberge zu Wien, IIL, Leonhardgasse 1—5. 

Von 
Dr. WILHELM SVETLIN, 

Dir*ctor und BMitier der Aiutalt. 
IV und 146 Seiten. — Frei« : broschirt 1 fl. 80 kr. ö. W. = 3 Mark. 



Druck von Oottlifb Oist. 1 k, Comp, in Wien, I., AogugtlnerrtrMsc IS. 
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ihllli »JaitlolojiluhM 
-..- dM NsTTauiyaCami. 
>ber op«nUv« Beliuul- 
siterinn und blnUias 

Der BinfinM d. Alkobol- 
»yoblaoha SUInui(en. 
ab*r HuDblueiwUlie. 

Ml 

Hoorhof : TU» Anweo- 

) in der Hsdlotn. 
EIaktrlalUtl.d.lf«didD. 



: (Jab«r 

«r BpUapi]« and d*r«n 

riAn.) 

li n«b«r dl« opcntlT« 

■unpfiiiw«. 

ab«^ dl« Badsntiuif dar 

id KiNbafclilafaiioD bal 

LawlsM : dabti Sablra* 
lampreasloD. 
i: Zur Diacnoattk dei 
mit Baxag aof LoaUI- 
«pin^Aldüi. (Ventriff,} 
b: Die SrkrtukaDsen 
icsborenan. 

85) 

'•Imi Pot«Dtbi iMMrutdl 

ndi. 

Mr : Osbar Djamenor- 

iie Localbab«odlnBg bal 

Dabar alnlse Ornndfor- 
tbolaglsaben Denkani. 
IIa NenroBan daa Hasan) 

r Lqm baradlt&ria tarda. 
la BlaphantlaabiAisbnm. 
i: Dabec "' 



rluUb dar Ban^tSbla. 
Zur Eeontniaa dar baa_ 
— Miohaal: Adanold« 



- S*bl: Zar Bal 

öaeo l.aldaD. 

v: Die lDtoilli*Uon» 

»t: Dl« Intoiikitioiu- 

>T ■altliahe Belenotitan« 
lOnpen und deren BÜie- 

Mr die Cholen In ktloio- 
ktiaober und therapen- 
, HU BaräekalohCIgDDg 

ibnnicaeigebnlue. 

rt: Dia ■ntiaeptiBcliaii 

■Uatbodan im Prledsn n. 



Paaad« 
. Haft. 

ttbari 
. Haft. 1 



i. Heft. I 

a. HetL 
7. Heft. : 



7. Heft. I 

derFp 

. n. e. H 
Svmpt 



irSrpbiUa der Orbita. - 
s AnAatbealrans. 

b.d. DipIooacfnuNduar'i 
Hg inm Trlpparproceaa, 



loh: Uebar die nenere 

-,. „ n der Fetliaiblgkeit. 

S. Heft. SalwelbMiDlenaabanUobeBahand' 
1dd( dar LumbsEo. ! 



nan&uoiiuiEawBiJ 



n ftboDoirt in OeBterreiuh dlrecC l>ei der VerlonibiicliliandluDg darch Elaaenduag dea Betrages 

per Po itan Weisung, Im Auslande bei alleii Postämtem und Buchhändlern. 

PreiB lÜT den Jahrgang in 13 MonatBhcflen : Inland 4 fl. tt. ^V., Ausland 8 Mark. 

einzelne Hefte der Jahrgänge 1876 bis 1381 incl. 60 kr. ö. W. =1 Mark. 

PreiB fBr eiiuelne Hefte der Jahreänge 1888 und fallende i& kr. B. W, = 7& Pfjge. 



Eorkbrand : 



MAHONFs 



genau zu 
beachten I 



MATTONi 



'S 




relMlsr 
alkaliaeber 



^MSE1^B11\1M 



Eorkbrand: 



umwi 



genau zu 
beachten ! 



Mattonrs Gieeshittiler reinster alkalischer Sauerbrunn ist Dach den überein 
stizDineiiden Aussprächen ärztlicher Antoritäten als ein kräftig alkalisirendes 
Mittel vorzüglich bewährt bei Bildung aberechussiger Säure im Korper , bei 
allen katarrhaliechen Erkrankungen der Athmungs- und Verdauungsorgane 

(Hagenkatarrh, Sodbrennen, Appetitlosigkeit); bei Husten, Heiserkeit, in 
letzteren Fällen mit l^lilch vermischt. Für Bekonvalescenten , sowie in der 
Kinderpraxis ist das Wasser besonders empfohlen. 

Der besondere Vorzug der Giesshübler Wässer liegt in der unvergleichlich 
günstigen Zusammensetzung ihrer mineralisch^l^tandtheile, in dem geringen 
Vorhandensein von erdigen und schwefelsaurewc'^en, bei vorwiegend grossem 
Gehalt an Natriuronafbonat, sowie darin, dies das Wasser von Natur aus mit 
Kohlensäure volidlndig gesättigt ist. Letzteres verdient ausdrücklich hervor- 
gehoben zu werilpn^ denn es ist einleuchtend, dass künstlich mit Kohlensäure 
und anderen Zulhaten versetzte Wässer, welche Jetzt in den Handel kommen, 
einen solchen rein natürlichen Sauerbrunn niemals ersetzen können. 

Mattoni's Giesshübler Sauerbrunnen sind die Hauptrepräsentanten Jener 
Quellen, die bei ausgesprochen kräftiger Heilwirkung eine solche Reinheit des 
Geschmackes und einen derartigen Gehalt an freier Kohlensäure besitzen, 
dass sie als diätetisches Tisch-Getränk die ausgedehnteste Verwendung linden. 

Vermöge seines grossen Gehaltes an freier und gebundener Kohlensäure 
übt dieser Sauerbrunn eine geradezu belebende Wirkung auf den menschlichen 
Organismus und ist daher ein Erfrischungs- und Tisch-Getränk ersten Ranges, 
an Wohlgeschmack und diätetischer Wirksamkeit von keinem anderen Mineral- 
wasser übertroffen. Zur Mischung mit Wein, Gognac oder Fruchtsäften ist 
derselbe vorzüglich geeignet. 

Vorräthig ist Mattoni's Giesshübler in allen Mineralwasserhandlungen 
und Apotheken, femer direkt zu beziehen durch den Besitzer 



HEINRICH MAJTONI. 



'■'■'• GIESSHÖBL-PUCHSTEIN ** 



Hofllefbrant, 
FRANZENSBAD. WIEN, BUDAPEST. 



Karlebad, 



27 



MATTONF KÜRORT GIESSHÜBL-PUCHSTEIN 

bei KARLSBAD in Böhmen. 

Trink-, Kur- und Wasser - Heilanstalt. 

Pneumatische u. Inhalations-Kuren. 

Ffir Nerven- und Brustkranke ^ Bekonvalescenten , Katarrhe, 

BhenmatismtiB etc. 

Prospekte gratis nnd franko durch die Kur-Dh-ektion OiesshUbl-Puchstein 

Im Karlsbad. 



BeilagB <ur „Wiener ■edlzlniiohen Presse*' IB91, Hr. 22. 

Pruck yom Gottliel> Ui*tel * Comp, in Wien, T.. Ar (ru«1infr!*tia!i*p 12. 



per FoatttnwBUane, Im Aualaude bei allen Poataiateni und Buchhtadleni 
Preis für den Jahrgang in IS Monatsheften: Inland 4 fl, B. W., Auslnnd 8 Mart. 
Preis für einzelne Hefte der Jahrgänge 1875 bis 1881 iod. W kr. ö. W. = 1 Mark. 
Preis für einzelne Hefte der Jahrgänge 1882 und folgende 4{t kr. ö, W, = 75 Pfge. 
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Yerlag Yon 

ÜRBAN & 8CHWARZENBERG 

in Wien und Leipzig. 



Therapeutisches Lexikon 



FÜR 



PRAKTISCHE ÄRZTE. 



UNTER HITWIRKUNO DER HERREN 

Doc. Dr. C. BREUS — Dr. A. KTTELBERG — Doc. Dr. E. PINGER — 

Doc. Dr. S. FREUD — Dr. FELIX KAUDERS — Doc. Dr. L. KÖNIGSTEIN — 

Dr. R. LEWANDOWSKI — Doc. Dr. J. NEVINNY — Dr. 0. POSPISCHJL — 

Doc. Dr. W. ROTH — Dr. M. T. SCHNIRER — Doc. Dr. R. STEINER Froih. 

V. PFÜNGEN — Dr. M. KITZINGER — Dr. OTTO ZUC05RKANDL 



HERAUSGEGEBEN 



TON 



D» ANTON BUM, 

REDACTBUR DIB .W1ENBE MBDIZIinsCHBN PRB9SB' 



MIT 656 ILLUSTRATIONEN IN HOLZSCHNITT. 



Lex. 8. IV und 907 Seiten. 



Prala • l>rosch. 24 M. = 14 fl. 40 kr. ö. W. 

rrülö • i^j eigg Halbfranzband gebunden 27 M. = 16 fl. 20 kr. ö. W. 



n 



Kann anoh in 20 Lieferungen & 1 H. 20 Pf. = 72 kr. ö. W. bezogen werden. 
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VERLAG VON URBAN & SCHWARZENBEEÖ IN WIEN UND LEIPZIG. 



Neuigkeiten vom Jahre 1891 (Januar— März) : 

Lehrbuch der Chirurgie und Operationsiehre. 

Vorlesangen für praktische Aerzte and Studirende. 

Von 

Dr. 'Eduard Albert^ 

li.k.Horr»Ui, o.S. ProftMor der Chirar^ie und Toratand der I. ohimr^aehen KKnik an dar k. k. Uni veniiat Wien. 

Vierte» umeeiJkrbeitete A^uflaee. 

III. Band: 
Die drimriltofteii Kr«iilüi6lteii rim Bauoliee, d«t RutterniM uad .ifor SorolalhSM«. 

Mit 151 Hokachnifcien. — IT u. 618 Seiti!<n. 

Vreii : brosch. 12 Mark = 7 fl. 20 kr. ö. W. ; elog. gebunden 14 Mark = 8 fl. 40 kr. ü. W. 

Band I n. II erschienen 1890 ; der IV. (SchloftB-) Band gelangt noch in dieaem Jahre zur Aoegabe. 



Lehrbuch der Zahnheilkunde 

f-ü-x pzeiDctisclxe .^^ezzte -va.zxd. St-a.d.izezid. 

Von 
Dr. JOSJSPH R, v. JÜETNITZ, 

Doetnt <for ZmknhtUkumd* am d*r k, k. UHimrtrttSt in Wien, 

Mit 829 Holxselinitten. — VIII u. 376 Seiten. 
Preis : broseh. 10 Mark = 6 fl. ö. W. ; eleg. geb. 12 M. =7 fl. 20 kr. 



Pathologie und Therapie 

der 

Krankheiten des Verdauungsapparates 

mit beNiienr Btrieksichtigiig der 

r) 1 -&. T DB T I 



Von 

Dr. Th. ROSENHEIM, 

Privatdocent an der Universität Berlin und Assistent an der med. Unirersitftts-PolikUiük. 

Erster Theil: 

Krankheiten der Speiseröhre nnd des Magens. 

Mit 41 Holzschnitten. — (IX und 386 Seiten.) 

Prel« : brosch. 8 Mark = 4 fl. 80 kr. ö. W. ; eleg. geb. 10 Mark = 6 fl. ö. W. 



Die Ernährung des gesunden und kranken Menschen. 

Handbuch der Diätetik 
flr Aarzte, Verwaltaegtbeaiiite Mtf Vertteher von Heil- wki MeitaiittaHei 



Or. med. J. MUMK, 

Frifatdoeant an dar UniTarsiUi in Berlin 



von 

und 



Of. med. J. UFFELMiKH, 

a. o. Profeaaor nnd Yoratand des hjrgien. InsiHats 
an der Univenittt In aoatoek. 



Zweite, verbesserte Auflage. — Mit einer Farbentafel. 

(VIII n. 600 Seiten.) 
Preis: brosch. 14 Mark = 8 fl. 40 kr. ö. W. ; eleg. geb. 18 Mark = 8 fl. 80 kr. 0. W. 



Zweiler Bericlit über die Privalliei Wt k GeithsMe 

auf dem Erdberge zn Wien, III., Leonhardgasse 1—5. 

Von 
Dr. WILUFXM SVETLIN, 

Director und Be^iU^r ilrr Anstalt. 

IV und 146 SHten. - Preis: broschirt 3 Mark = 1 fl. 80 kr. IS. W. 

Dio zweite llttlfte erscheint noch im Laufe dieses Jahres. 



J 



Druck von Oottlicb UUtel * C\>mp. in Wiciii I., Autfiiatineratrawie 19 



Hau abonnirt in Ocsterreich direct bei der Verlsfrabntlihandlaiig durch Einsendung des Betiagea 

per PoBtanBeiBnng, im Auslande bei Sien Postämtern nnd BnehhÄndlern. 
Preis für den Jahrgang in 13 Monatsheften: Inlacd i fl. Ö. W., Ausland S Mark. 
Preis für einzelne Hefte der Jahrgänge 1875 bis 1881 incl. 60 kr. 8. W. = 1 Mark, 
Preis für einselne Hefte der Jahrgänge 1883 und folgende 46 kr. 8. W. = 75 Pfge. 
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